Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0022302-88.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 222 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/05/2020

Valor da causa: R$ 8.437,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65693|03/08/2020 15:58 |[ANEXO 1
614

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 08 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200141449 Vitima: JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 00547/00548

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

00020274

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 8
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00040376

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 00751/00752

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 08 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200141449 Vitima: JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA

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

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

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

Caso a documentagdo ndo 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 15:58:21
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080315582177400000064458406
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 28 de Abril de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200141449 Vitima: JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA

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

N

w

a

z>(‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.012,50
|

2 Dano Pessoal: Dedos mao-Perda anatdmica completa de qualquer

o um dentre os outros dedos da méao 10%

S Graduagéo: Em grau intenso 75%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

2 Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

g

Recebedor: JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA
Valor: R$1.012,50

Banco: 001

Agéncia: 000002369-8

Conta: 000010018896-6

Tipo: CONTA POUPANCA

00010973

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 15:58:21 Num. 65693614 - Pég. 3
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1300372020 Secretaria de Delesa Sacial . INFOPOL

GOVERNO BO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 121* CIRCUNSCRICAO - QROBO - DP121*CIRC DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20E0211000169

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/03/2020 35 15:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu no dia
5/42/2019 3s 22:00

Fato ocomrido no endereso: MUNICIPIO DE OROBD, 04 - Bairre: CENTRO -
OROBO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: wiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocarréncia:

OUTRO { AUTOR ' AGENTE )
EDUARDCQ GOMES DE MOURA ( OUTRO }
JOSE SEVERIND BARBOSA DA SILVA { VITIMA )

Objeto{s) envolvida(s} na ocaréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sria); JOSE SEVERIND BARBOSA
DA SILVA

Qualificacdn da(s) pessoals) envalvida{s)

JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexc: MasculinoMie: JOSEFA MARIA BARBDSA
Pai: SEVERING JOAGQUIM DA SILVA Data de Nascimento: 4 7/2/1982 Nalralidade: QROEBD / PERNAMEUCO |
BRASIL Documentos 9080377/505/PE {RG). 094315044492 (CPF) Profizsdoc. AGRICULTOR(A)

Endereco Residencial: RUA PADRE JOSE MARQUES DA FOMSECA, 10, PROXIMO A GARAGEM DA FPREFEITURA - CEF: @
= Bailrro; CENTRO - OROBO/PERNAMBUCO/BRASIL

~fyre, P N UELOR OV IVEYG YD

OUTRD (nio presente 20 plantiio] - Sexo: Dasconhecida Naturalidade: NAQ INFORMADO /| PERNAMBUCO ! BRASIL

EDUARDO GOMES DE MOURA (niic presente ao plantio) - Sexo: MascufinolMae: BENTA LINA DA SILVA MOURA

Pai: SEVERINOG GOMES DE MOURA Data de Nasurmento: 49/ 011981 Naturalidade’ NAG INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagdio do(s) objeta(s) envalvida(s)

MOTQCICLETA (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): EDUARDO GOMES DE MOURA. gue estava em posse do(a}
Sr{a) JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA

CategoriaMercaiModels: MOTOCICLETA'HONDA'CG 160 TITAN EX Objeto apreendide: Nao
Quanticade: (UNMIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pepd200 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADOD)

Complemento / Ohservagdo

CONFORME A VITIMA, SENHDR JOSE SEVERINO BEARBOSA DA SILVA, O MESMO CONDUZIA UMA MOTOCICLETA
HONDA CG 1680 TITAM EX, CHASSI: 9C2KC2210GROGE09t, PLACA PCD 4200, ANQ FAB, 2016, MOD, 2018, VINDO
NO SENTIDO BOM JARDIM ORGRO NAS IMEDIAGGES DA PE-88, QUANDO PROXIMO AG CAMPO DE FUTEBOL UM
CAVALO ENTROU NA PISTA, MOMENTO EM QUE A VITIMA NAO CONSEGUIU DESVIAR DO ANIMAL VINDO A

200.238.83,36/pernambucoNVisualizaB0 _dotialUn =211 Rid Oc=8338900&nre B O=20E02Z2 110001698 ipo=simpls&natPrinc pal=ACIDENTE DE TR... 142
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134032020 Secretania de Defesa Sooial : INFOPOL

COLIDIR. EM DEGORRENCIA DAS LESQES A VITIMA FICOU INCAPACITADA PARA O TRABALHO DESDE A DATA DO
ACIDENTE ATE A PRESENTE DATA DIA 11/03/2020. NO DIA OO0 FATO 0 SENHOR JOSE FOI ENCAMINHADD AD
HOSPITAL DE OROBO PELA EQUIPE DD SAMU DO MUHNICIPIO. DIANTE DESSES FATOS, VEIO A VITIMA ATE ESSA
DELEGACIA PARA REGISTRAR O PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

As.ls'rnatura da(s) pessoals) presente nesta unidade policial

JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA
OMTMA) L o Salian e Bankions do. S

B.0. registrado por: JOELSON D03 SANTOS FARIAS - Matricula: 388035-4

200.238.83, 36 pemambuco/visualzaBC deAidUn=211&id0c=8338900&nroBO=20£0211000169&tpo=simples&natPrincpal=ACIDENTE DE TR...  2/2
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1. Anamnese {(06/12/2019} - Idade: 27 anos e 9 meses e 18 dias

Anamnese Completa l R

QD -HMA.: NSTITUTC BOLPPTD MaTEUS
Queixa, Duragio e Histdria da Moléstia Atwal:
VITIVA DF QUEDA DE MOTO OCORRIDO HA DIA QUE RESULTOU EM
AMPUTAGAQ TRAUMATICA DA FALANGE DISTAL DO 4° QD ESQ.
-FEATURA DA [NAFISE DA ULNA ESQUERDA COM DESVIO MIMIMC:
CO CURATIVC + TALA AXILO-PALMAR.
MAXSULID 400 myg.

2. Retorno (20/12/2019) - Idade: 27 anos e 10 meses e 3 dias
Retorno

Queixa Atual: .

RETORNA PARA REAVALIACAO CLINICA € RADIOLOGICA;

RETIRADA IMOBILIZACAO GESSADA,

MELHORA DA DOR E ECEMA LIMITACAC DOS MOVIMENTOS ARTICULARES
RX FRATI/RA EM PROCESSO DE CONSGLIDAGAD:

CO GESSO AXILO-PALMAR. VI TAR COM 15 [HAS.

Exame Fisico Geral ]
Estatura{cm) 160,000 Peso{Kg)} 55,000
Besejavel 51,20-64 00 kg
FMLC. = 21,48 kg/m? Peso normal

Pressao Arterial

Exame Fisico RCQ

Abddomen (cm) 0,000
Cintura {cm) 0.0
Guadril {cm) Q G00 RCGQ: NiA

3. Anamnese {(07/01/2020) - idade: 27 anos e 10 meses & 19 dias
Anamnese Completa

Q.0.-HMA:
Queixa, Duragao e Histaria da Moléstia Atual:

Ao INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - INSS

Rua Antdnic Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE

Fones: (81) 3634.1390 7 3634.1715
wanw institutorobertornateus.com.br
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Assunto: RELATORIO MEDICO / ATESTADC

TMLTITUSC ROy M at Ly

‘ Atesla para 0s devidos fins prewidenciarios
gue o 5r. JOSE SEVERING BARBOSA DA SILVA, 27 anas, trabathador rural, for vilima de
acideite de transita (queda de moto) em 03 de dezembro de 2018 que resuftoy em fratura
drafisgris 03 utna esquerda e ampulagdo lraumalica 08 falange dista do 4° guuraddchio
esquerdo

For submeldo & reguiarizagdo de coto de amputacdo em falange distal da 4°
quiradactly esquerdo e tratamento conservador da fratura da ulna esquerda.

Encomtra-se Impossiitado de realizar afividades que exijam repetidos rmovimantas de
carregamento g levantamento de grandes pesos. sob o nsco de agravamentc do guadro
chitics acima exposic

Ha restrigdo de suas atividades laborativas redugdo da capacwdade do trabatho e
compromelimenta de sua quafidade de vida

Enconlra-se incapacilado de realizar suas alividades profissionais por tempo determinado
peta pgricra medica do INSS.

CiD10:552.2, 568.8

4. Retorno {07/02/2020) - Idade: 27 anos e 11 meses ¢ 19 dias
Retorno

Queixa Atual;

RETORNA PARA REAVALIACAD CLINICA E RADHOLOGICA

RETIRADA IMOBILIZACAQ GESSADA,

MELRORA DA DOR E EDEMALIMITACAG DOS MOVIMENTOS ARTICULARES
R FRATURA EM PROCESSO DE CONSOUIDACAD |

CO- SOQLICITO FISIOTERARIA,

5. Anamnese {13/03/2020) - Idade: 28 anos e 25 dias
Anamnese Completa

Queixa, Duragio ¢ Histaria da Meléstia Atual:

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 15:58:21
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o &
VOLTA PRA REVISAQ, ) kS |
APRESENTA-SE CLINICAMENTE BEM, COM REDUCAQ DA DOR £ EDEMA E MELHOR
DA AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DO COTOVELO E PUNHO ESQUERDO

':‘ E}(Al'ﬂE F/JDI'OL OG.‘CG EVIDENCJA FR.P& TURA EM F.‘q SE FIINAL DE CONSOL{DA(;A O (WSt ArGFHTA M AT S
C0 MANTER FISIOTERARPIA ALTA DA ORTOPEDIA

WS
g
aﬂ%%ﬁ%ﬂj\)
C-F‘I"‘ ] . -
4 f' ; A Rua Anténio Medeiros Sobrinho, 40
:\J// Cabaceira - Surubim/PE
~ Fones: {811 3634.1390 /3624 1715
www. institutoroberteomateus.comubr
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~ Cadiste do Peosogs Fisces "
Munvero de Inyorido

,}Cﬁ:@ﬂ:
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Declaracgdo do Proprietario do Veicuio

Eu Cotuardo Gomes Ay Mpora ‘

RG n° G .29/ 220 data de  expedigdo___ 7 .
Orgio_SSP/PE . portador do CPF n° T7. . - . gom

domicilio na cidade de 0}?9.50‘ . nho Estado de
, onde resido na (Rua/Avenidal/Estrada)

AL AT o Zoplemitrde? Kk O N3
coemplemento @ﬁ / . declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencicnado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitimajm—m_ T &[Aﬂg‘g 2 S A4 cujp o condutor  era

Vefculo:ﬁéflof/_c—"/‘”é 1%9’1'542 Ceg 160 FTrFAL EX

Modelo: LO/G

Ano: 2046

Placa; PCD - 4400 0GR O0EOT!

Chassi; 9c2kC 211

Data do Acidente: 057722077,

Local e Data: 0{'&.61'): 2r e fﬁm]’ﬂ Ao 20.20.

AL A
Bssinatura do Declanar

Reconhacn, POR AUTENT JC10A
algifirmals) de |1)ECURRDS GOMES DE
MGURR  Crobo-PE.31/91/2020 JANET R1A
DA SlLvl SORRES-AS5[STENTE a
Cartorig R§ 3,71 - TSNWR. YRS Q.82
R .24 -

FERC: R$4 9.41 - FERM.
o8 - Talal. 5,06
BITTEAZ QWO1202da1 Q1747

FUNSER
Selais)
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200141449

Vitima: JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA  Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

ey unadang

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Orobd

05/12/2019

15/04/2020

0

Ndo

AMPUTACAO TRAQMATICA DA FALANGE DISTAL DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA;
FRATURA DIAFISARIA DA ULNA ESQUERDA

TRATAMENTO CIRURGICO (LAVAGEM MECANICO CIRURGICA E SUTURA) DEMAIS LESOES TRATAMENTO
CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 3,8

DEFICIT ANATOMICO DO 4° DEDO DA MAQ ESQUERDA

Com sequela

PERDA ANATOMICA PARCIAL DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA

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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos méo-Perda anatomica completa de : )
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau |(r;tenso 75 7,5% R$ 1.012,50
m3o °
Total 7,5% R$ 1.012,50
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200141449

Vitima: JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA  Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

ey unadang

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Orobd

05/12/2019

15/04/2020

0

Ndo

AMPUTACAO TRAQMATICA DA FALANGE DISTAL DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA;
FRATURA DIAFISARIA DA ULNA ESQUERDA

TRATAMENTO CIRURGICO (LAVAGEM MECANICO CIRURGICA E SUTURA) DEMAIS LESOES TRATAMENTO
CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 3,8

DEFICIT ANATOMICO DO 4° DEDO DA MAQ ESQUERDA

Com sequela

PERDA ANATOMICA PARCIAL DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA

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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos méo-Perda anatomica completa de : )
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau |(r;tenso 75 7,5% R$ 1.012,50
m3o °
Total 7,5% R$ 1.012,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L R IRpRE, ke

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0110330/20

Vitima: JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 05/12/2019
CPF: 094.350.444-92 CPF de: Préprio Titular do CPF: IJ)%S;E\EXERINO BARBOSA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
DUT

Outros

JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA : 094.350.444-92

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentacéo da documentagdo completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagédo, 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 sugestdes, 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.

Portador da documentagado apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/04/2020 Data do cadastramento: 07/04/2020
Nome: JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA Nome: IVERSON DA FONSECA MAIA
CPF: 094.350.444-92 CPF: 101.299.057-55
JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA IVERSON DA FONSECA MAIA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0110330/20
Numero do Sinistro: 3200141449

Vitima: JOSE SEVERINO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 05/12/2019
CPF: 094.350.444-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: IJD%SSEIE\EXERINO BARBOSA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacdo completa.
Para informacoes 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
(Regibdes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacio 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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