TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

20/07/2020
NUmero: 0809472-70.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 06/07/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA (AUTOR) RAPHAELLA DAYANNA CORTEZ CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
5;%8 20/07/2020 21:50|2736824 CONTESTACAO_Anexo_03 Documento de Comprovagéo
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0149585/20
Namero do Sinistro: 3200192384
Vitima: ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOL Data do acidente: 09/11/2019
. - ALEXANDRE GADELHA
CPF: 064.508.464-61 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA DE MOURA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes 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 reclamagoes 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.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200192384 Cidade: Caraubas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE Data do acidente: 09/11/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
MOURA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE POLEGAR ESQUERDO + FRATURA FECHADA DIAFISARIA DE RADIO ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/DESBRIDAMENTO/LIMPEZA CIRURGICA/FIXADOR EXTERNO). ALTA
MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAC%O DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APQS ANALISE MI?DICO DOCUMENTAL DI?FICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 4/5 _CIRURGIA

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 superiores
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 35% R$ 4.725,00
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social

Policia Civil

Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Este Boletim de Ocorréncia foi devidamente homologado pela Delegacia Virtual e liberado para impressao definitiva.
A aceitacdo deste documento esta condicionada a verificagao de sua autenticidade pela Internet na area de acompanhamento e
consulta de registro de Ocorréncias da Delegacia Virtual, no endereco http://www.defesasocial.rn.gov.br

Unidade Policial: DELEGACIA VIRTUAL
Endereco:

1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2020001022183
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedi¢do: ~ 29/05/2020 21.55.49

2.1 Data/Hora do Fato: 09/11/2019 21.37.00
2.3 Numero: SN

2.5 Complemento: PISTA

2.7 Bairro: LEANDRO BEZERRA

2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)

2.2 Logradouro: RN 223

2.4 CEP: 59.780-000

2.6 Ponto de Referéncia: FANTASY MOTEL
2.8 Cidade: CARAUBAS

3.1 Nome Completo: ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA
3.3 Etnia: PARDO

3.5 M&e: MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 06450846461

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissédo: AGRICULTOR

3.15 Telefone(s): 84 996057965

3.17 Numero: SN

3.19 Bairro: AREA RURAL

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: DOMINGOS GADELHA DE MOURA

3.6 Data de Nascimento: 08/03/1985

3.8 RG: 002428772 - ITEP RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: MOSSORO RN

3.14 E-Mail: ALEXANDREGADELHA5252@HOTMAIL.COM
3.16 Logradouro: SI CAJUEIRO 3 E

3.18 CEP: 59680000

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS DA OCORRENCIA

7. DOS FATOS

7.1 Histérico

A Vitima tava vindo sentindo Campo grande RN & Caraubas RN, quando passava pelo local do fato, vinha outro veiculo tipo carro, que vinha em diregao

contraria, e ndo deu tempo da vitima freia ou desviar do veiculo, vindo assim a colidir com o carro, a vitima foi socorrida apos populares ligarem para

Emergéncia e levado pela uma ambulancia pro hospital da cidade de Caraubas RN, aonde ele Recebeu seus primeiros cuidados médicos e em seguida

foi transferido para o hospital Regional Tarcisio Maia, na cidade de Mossoré RN.

DADOS DO VEICULO QUE A VITIMA CONDUZIA.

VEICULO MOTO, MODELO HONDA NX 200 ,PLACA MYU9820, COR ROXA, ANO 1998\1999, CHASSI 9C2MD270XWR001657, PROPRIETARIO DO VEICULO

JOAOQ BATISTA DE ARAUJO.
8. COMPLEMENTOS

(ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

9. DECLARACAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas s&o verdadeiras.

Comunicante: ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA
Data 30/05/2020 18.48.39

10. PROVIDENCIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)

Este Boletim de Ocorréncia foi devidamente homologado.

FOI ORIENTADO A PROCURAR A DELEGACIA DO LOCAL DO FATO, PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

A DP DE CARAUBAS-RN

Atendimento: 1691368 - WELLIGTON ALVES
Impresso por: WEB em 01/06/2020 07:42:04

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA :‘ Ligagdes Gratuitas:

DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

NATAL, RIO GRANDE DO NORTE | -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
&%%’;g;gé;?gé%?ﬂ -Z?JLSS 199-0 C OSE R N ARSEP: 0800 727 0167 -Ligag&o Gratuita de telefones fixos

www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
22/05/2020
ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA 29 / 0 5 / 2020 000856053954
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE

CPF: 064.508.464-61 TOTAL A PAGAR (R$) 22/05/2020 3000925177

0 0 0 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 042691369 0000087657
SI CAJUEIRO 3 E Série: U

CLASSIFICAGAO

CAJUEIRO/AREA RURAL B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59680-000 CAMPO GRANDE RN Monofasico

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),| |RESERVADO AO FISCO
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a F431.2974.6A19.0ABD.B9AB.610B.D4FA.41B7

disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGCO | VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 51,00 | 0,33236752| 16,95| Vencto | ot Reav | vator | A
06/05/20 | 22/05/20 | 16,08 | J J J
Consumo Ativo(kWh)-TE 51,00 | 0,327421 03| 16,69| \ | | 11

Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
| I | débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos

I de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
| | | | os critérios i no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de|
bem como inclus&o nos registros de restri¢oes de crédito SPC e SERASA.
| | | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | -
consumo MO TISD Oasameene || MA1 20 NI 51
c Ativo(kWh)-TE  0,25087000
| | | | | Gonsumo atvotiaury-Te o, ABR 20 NN 20
| | | | MAR 20 [[[l[1HHIIN 30
FEV. 20 [l 30
SOMPOSIGAD DO GONSUMD JAN 20 [[{HIIIHI 30
| TOTAL DA FATURA | | | 33,64 R % DEZ 19 [[{IIIIHNHmI 30
Geragso de Energia 1108 3ser || NOV 19 T 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissio 132 392 ouT 19 [l 30
do(Cosern) 833 2476 || SET 19 I 30
IcMS PIS COFINS | | encargos setoriais 193 574 || AGO 19 I 30
BASE DE ” VALOR DO | BASE DE VALOR DO | BASE DE VALOR DO | Tributos 785 2334 || UL 19 QNI 30
CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 223 663 JUN 19 [l 30
[ 3364 ][18,00][ 6,05 33,64 || 096|| 0,32 33,64 |[442 || 1,48 | [Tora 33,64 100 MAL 19 (Il 30
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
G CONJUNTO |[* VALOR META |[META|[ META
[ —— T — T ” ” APURADO ” MENSAL ” TRIM. ” ANUAL
NUMERO DO TIPO DA N CONSUMO
A CONSTANTE|[AJUSTE| 2020
MEDIDOR FUNGAO| ™ paTA _|[LEMURA][_DATA | [LETURA]|P!AS kWh mar/
000000000050395146 ~ CAT  23/04/2020 3.940,00 22/05/2020 3.991,00 29  1,00000 000 51,00  |PIC-Nodehorassem Energia 1797 1087 2174 4349
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragido maxima de 13,82 5,88 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 22/06/2020 [EsD-Valor do Encargo de Uso = R$ 12,98 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! armarinho dantas: prc. joao do vale, centro / francisco xavier de melo TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |

filho: r. lucio alto da esp ista em www.cosern.com.br."

0 pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. [ MINIMO | MAXIMO

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde Mals mformat;oes em Www. aneel.gov.br.

O cliente é compensado quando ha viol na dual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL) Juros 1%a. m(Lel 10.438/02) e atuallzat;ao monetarla no prox. mes

0 Cliente é compensado quando ha d primento do prazo ido para os padro

Em caso de suspensao de forneci o do podera ocorrer apos 2 ciclos de faturamen!o AUTENTICAGAO MECANICA |
bém ser cobrado o custo de di ibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.

Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua a familia. Acesse saude. gov.br/coronavirus

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000856053954 05/2020 0,00 29/05/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200192384 Vitima: ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA

Data do Acidente: 09/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: 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
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagado: 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: ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000005873-4

Conta: 000006384-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 29 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200192384 Vitima: ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA

Data do Acidente: 09/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA

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 o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

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

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

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00030587

Carta n? 15817804
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA

BANCO: 237
AGENCIA: 05873-4
CONTA: 000000006384-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC00806202005000000000023705873000000006384472500 PAGO
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6 .ltms.mn“ :uumm vl‘nmmmﬁlmn Mlnol ENTRE D A 15 ANGS OU
- Hw“mrm:-dn Representante Legal:

.uui‘s‘rui_is_

D 18-CPF do Representante Legal: } 13 Profissio do Representante Lagal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereca acima informads, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA),
20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: - T

DADOS

[ RecusonFormMaR B Rs1.00 A RS1.000,00 a nszm.wnim
] SEM RENDA [ #%1.001.00 ATE RS2 500,00 [ Acima oE A5S.000.00 |
if-m ADOS BANCARIOS: [ BEMERICIARIO DAINDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO ﬂ”" A

[ CONTA POUPANCA tscmente pars o3 bancos absiso Assinse uma oociol [, CONTA CORRENTE (socos o s

[ eradesca (237) [ maai(342) Nome do BANCO: fbmdgm Lg& E] |

[ BancodoBras(001)  [[] Caise Econémica Federal (104

AGENCIA: C)D conta: ]D AGENCIA: @@ mmg.[: ﬂgm @

{indormar o dighe s exstit) irfiernar o digitn wr existr] [informar o digita se sastir)

il — el LN -
nmuﬂua Seguradara Lider a creditar na conta bancdria Inlnrmada de m|nhi mulmdane o valor da rnﬂpm{m;!gfmmh[mlﬁ}mm il
la aue eu ther direito, recenhecendo e dando, desde |4 e somente apds a eletivagdo do crédito, quitagio lotal do valor recebido. i [

i

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

{nbu dlli.qut estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médi F{IML fins de requeriments’
% por invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opgBes): G i P *

Eui_q._hilmqu.nmﬂ:a,msﬂn_m acidente ou da minha residéncia; ou
[[J 0 1ML que stende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPYAT: ou

DO IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 lmﬁ 1 m
mmmnmmnmhmmmmmmu indenizaclio do Seguro DFVAT, por | Rermanents m
d mmdgﬂemu:\!m submeter 3 avaltacio mﬁmhmm;dqmnm“mﬁg iy

0 ficagio da existéncia e
permanentes decomentes trinsiba, conforme Lel 6.1534/74, art, 39, §1%, declaranda “a zacda !Uﬁl
3 'mm;ﬂmmhnmdem la, caso discorde do 18y comteids S e f
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0149585/20
Vitima: ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOL Data do acidente: 09/11/2019
- - ALEXANDRE GADELHA
CPF: 064.508.464-61 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA DE MOURA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ALEXANDRE GADELHA OLIVEIRA DE MOURA : 064.508.464-61

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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