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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, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200072715 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA
Data do Acidente: 23/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA

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 n? 15500711
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200072715 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA
Data do Acidente: 23/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/03/2018, emitido pelo Dr.

JOSE HENRIQUE A.M CRM n2 1319 - RN, da Instituicado HOSPITAL WALFREDO GURGEL, que informa
evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15513267
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th e amenw b frgeain DAY

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DE00 0221204 ou 0800 0221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e —

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 1

E necessédrio o preenchimente completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
Serm rasuras, para correta analise do seu pedido de Indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem Impedimento para o crédite de Indenizacdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0 3 15 anos (pal. mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldno devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curadar), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulano ino campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anes - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor)
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinade pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante qual"l

Y

-l'-dﬂrrmrndl:l Sinistro ou ASL g 'E E '32 f [ ! S &]E“QEMI !Emﬁl 51"& #}-.IS‘ [,m,ﬂ ij'é LJ“&

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ]

n B .? u.'.'ll:{%’m conia Proh 1 '
E““mmw Cope 1 ‘
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Beclaro, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider - DPVAT. residir no en acima. Segye, #m anexo
copia do comprovante de residéncia do endereco informado. |I _g} aL 3 -
L

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[_| RECUSO INFORMAR [] SEM RENDA, | ATERS 1.000,00 || RS 1.001,00 ATE K5 3 GO0 U0
T RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 7l RS 5.000,00 ATE RS 7,000,00 RS 7.007,00 ATE RS 10.000,00 | ACIMA DERS 10.000.00

[ CONTA POUPANGA {Somente para os bancos abalxo, Assinale uma opgio) ,t:ﬂm CORRENTE ltodos o3 bancos) |
[ BRADESCO (237) [ 1BANCODOBRASIL(001) L AL (341) -

1CAINA ECONOMICA FEDERAL {104) iﬂm m 5{.& - 11

AGEMCIA CONTA AGENCIA CONTA

NG . A S - a2 |
| 13| ——( ] A0 -0
\ Imfarmar digito s existie) {Irformar diglto se wdistir) Unkarrrar digito se ::lm.l!lrI [Erfor gt I.'I?ﬂrh. PR L |

Declaro que o3 dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autarizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado,

m [r] de UQO

local e Data

Lo /&ﬁwﬂﬁm

Campa 1 - : do Beneficiario
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos

Ref. Ocorréncia n® 101610012110390858

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO
Data e Hora do Fato; 23/03/2018 as 16:33
Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Avenida Bernardo Vieira, Alecrim, Natal, Estado

do(ale) Rio Grande do Norte

COMUNICANTE

FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA, brasileiro, relaggo estavel, R.G. n® 8229 PM/RN,
CPF: 490.660.724-15, servidor publico, com 51 anos & nascido aos 12/02/1967, natural de Macaiba-RN,
filho(a) de Jodo Felix de Lima e de Maria Moura de Lima, residente e domiciliado(a) &(o) Rua da Vitoria, 9,
Dix-Sept Rosado, Natal-RN, telefone (84) 98804-3128

HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTE

0O comunicante compareceu nesta unidade Especializada, para informar que na data, horario e
local supra, estava conduzindo a motocicleta relacionada, ocasido na qual se envelveu em uma colisdo
MOTO X MOTO. Lesionado ap6s o acidente. foi socorrido pelo SAMU para o Pronto Socorro Clovis Sarinho,
conforme BAA n°® 13799/2018. Informa ainda que a outra motocicleta envolvida na colis@o, era conduzida
pela pessoa de DAMIAQ AVELINO DA SILVA SEGUNDA. Nada mais informeou.

VITIMA(S)

1% yitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA, brasileiro, relagao estavel, R.G. n® 8229
PM/RN. CPF: 490 660.724-15, servidor plblico, com 51 anos e nascido aos 12/02/1967, natural de Macaiba-
RN, filho(a) de Jo&o Felix de Lima e de Maria Moura de Lima, residente e domiciliado(a) a(o) Rua da Vitoria,
g, Dix-Sept Rosado, Natal-RN, telefone (84) 98804-3128.

TESTEMUNHA(S)

1% testemunha: DAMIAO AVELINO DA SILVA SEGUNDD, brasileira, casado(a), R.G. n°
001622386 ITEP/RN, CPF: 008.537.274-90, estoquista, com 38 anos e nascido aos 07/09/1978, natural de
Natal-RN, filho(a) de Jose Avelino da Silva e de Antonia Avelino da Silva, residente e domiciliado(a) a(o) R
Francisca Campos Trav Sao Jose, 04, Felipe Camarao Natair N, Natal, telefone (84) 8882-8040.

INFRATOR (ES)

EXAMES REQUISITADOS

MNenhum

OBJETOS ENVOLVIDOS
Envolvido: 1 Unidade(s) de Veiculos, do tipo MOTOCICLETA, modele /SHINERAY XY 150
GY, de cor VERMELHA, de nimero de sérig ************72678, de placa NNX4083, ano 2011/2012, de
propriedade do(a) Sr(a). JOAQUINA FRANCISCA DE JESUS

Envolvido: 1 Unidade(s) de Veiculos, do tipo MOTOCICLETA, modelo YAMAHA/FACTOR
YBR125 K. de cor PRETA, de niimero de série ************24029, de placa OJS7430, anc 2012/2013, de
propriedade do(a) Sr(a). DAMIAO AVELINO DA SILVA SEGUNDO

Autoridade; Alzira Veiga de Medeiros

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aaui registradas s3o verdadeiras.

A~ i
Comunicante: i e { s  aA b < A

_"r -— [
i ~—GONCLUSAO/REMESS A

; - (84) 32325398/
PalOMice

SlnfencdefSddBcdednad1I0c46560030




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos

Registrados os dados possiveis, seja a 1" Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a)
delegado(a) Alzira Veiga de Medeiros na DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Velculos g a2 2°
via arquivada, para os devidos fins,

— Matal, 8 de Maio de 2018.

s
Raymond Rausly da Costa Cabral
Policial Civil

Matricula: 157.374-8

- {84) 3232-6388/
PolOffice
SiafeacdefRdd6cana043130c46569030
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B PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

| | SAMU 192 NATAL

SAMU

K ) 195

nEcLARAQAQ

Declaramos para os devidos fins qus FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA, foi
atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 23/03/2018, aproximadamente as 16h33min,
na Avenida Bernardo Vieira, Alecrim, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 196658/1, onde
foram feitos os procedimentos de praxe Pela equipe de plantao.

Natal, 16 de abril de 2018.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tol.: (84) 3232.9222 (84) 3232.921] . e-mail; admsamunaraf@yahnu.mm.br
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FICHA pE REGULACAD - cENg

no: Data;] 23/0372018

TARM: GILyang MARIA DE s0pza Médicg Regulacin: ROGERIC Dsrap FERNANDES
Radio Oparadpr; JOSIVANDERSON pA SILVA DANTAS Médico Cena; Trars, GEOVANINE b CARVALHO FlGuem,
Equips Enfermagem Cena: Usudria Pég-Cana;
Equipe VTR: Leonagpn SOUZA MELD - conpuToR DE vEfouLo pe
VTR: Usg 19 (BASE DESCENW LEIDE MoRrATS) EMERGENCTA
MAIRY BARRDS pE BRITO TEIEIRA, - TECNICO pE ENFERMAGEM
" REGULACAD MEDICA TROTE INFORMAGEQ ENGANG TRANSF./INTERMACAD
Cidade: NaTaL
Nome do Solicitante: EMANDE] Telefone: (34) 99659.5574
Nome do Paciente: e ———— —

;Fﬁiﬂﬁﬂﬁdhéfiisﬁiﬁﬁéf LI —

T‘!‘!E.HL'.__._.._.____._ Sexo:»
51 _][NAo INFORMADO v ] L'_-'-a_sc_m_'ﬂ?___n

[

Endereco ngg informada

Coordenadas Informadas
Latitude; Longituda:

Enderaco: AVENIDA BERNARDD VIETRA N2 v
Bairro: ALECRIM Outro Bairro:

Mﬂnﬁn!ﬂnmpl!munht EM CIM& D, LINHA e o AV 03 ey a0 VALE po PARA HSENTIDG MIDwWay
Unidade de Desting Transferéneia, HOSPITAL WALFREDO GURGE|

Queixa Primaria, COLISA0 MoTD Mot

Quem Salicity: Transsunte Distancia dg Paciente: Com o Pacianta Logal: Via piibiica

Histédrico Regulacho Médica;

43/03/2018 16:38.55 . Dr(a). ROGERID oscap FERNANDES
! TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO x MoTo
LACAO: O MOTO/MOTO, TRAUMA pe FACE. AUTORIZO Usp e CODIGO 03,
ACAD CoM INTERVENCAD; 1sa
PRIORIDADE: yEnye, i
CODIGO DE PESLOCAMENTO: Céipicp 5

POSSUI convEngg MEDICD: nig INFORMADG
Apaio:

HOR&RT 0 Do f_e:ﬁ.‘-.’.urh i
Chamadg, Regulacsy Médica: Solicitagao vTR, Saida vTR; Chegada Locy)
ﬂfﬂlflﬂﬂ Hfﬂ!flﬂl;ﬂ Hfﬂ!f!ﬂ-‘l! H!M.ﬂﬂlﬂ Hfﬂ-h'lﬂll
16:36:53 16:38:55 16:39:57 16:40:02 16:50:35
Saida Local: Chegada Desting: Libaracsgs Desting; Liberacio VTR:
H}DS!MI! 23/03/2018 :ana;anu 23/03/2018
17:14:36 17:32:5 17:32:53 17:32:54

i I:r.ﬂ.t:l.1ﬂnfsmmhr.f_SIliemie'ragu]acanmhmancia.a&w?am=!Bﬁaﬁ-ﬂﬂﬂignq-T&RumDnryt‘l 12
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CUNVTNT MERIC PARTICUL AR

Paciente possui convénip médico particular?
Sim * NS5 N3o informado

MO 8

* Conduta VTR * Remogsg

Conduta Médico R e e W —— =
23/03/2018 17:07:48 - THATSA GECVANINE DE CARVALHO FIGUETRA o
TMOB CONF PROTOCOLO

REMOCAD / TRANSFEREN 1A

Aguardando Vaga
iﬁﬁ%m (Sl [T
m i B -

Numero da ficha de Remacio:
e N
b ]
Vaga Negada Vaga Zero
da £
!ﬁ_ﬂi‘l_:i]\rn entrada

Ass:

PERTENCES

1y
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IM DE ATENDIMENTO N° 13799 /2018
s\’dﬁ, Admiss&o: 23/03/2018 17:23:08 !

*ﬁ"ﬂﬁ

CIRURGIA GERAL - VERDE 'FL ’

|'
Paciente:66761 - FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA (513 1m 11 d ) L

Nascimento; 12/02/1967  Natural: MACAIBA.BRASIL Sexo: M*C“r RE#‘

CNS: 700002160224604 CPF: 49066072415 Prof;

Mae: MARIA MOURA DE LIMA Pai: JOAO FELIX DE LIMA

Logradouro: VITORIA, @

CEP: 59052402 Bairro: DIX-SEPT ROSADO mm .

Telefone:84.891098088 ' Compl: FIA ',H M w G
Date O 1% Fors ,LL.E__L i

Motivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU NATAL il 'gﬁﬂ&ﬁ&d"b@_ !

i Exame: LA, o Gl

IFiuxograma: Discnminac'%:éd o

o8s Classificagao: 23/03/2018 17:17:38

 FORA ] _PA HGT | Sa02 | FiO2 FR. F.C. | TEMP. | Glasgow ]| RIS |

i Vs e fess ot/ (i P 45

. {

[ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: colisdc moto + moto+ perda de consciencia + corte am supersilio
Hora:13:30 Pact vt T guobo plo SRt comas bl L ncols +

ALt N raes ole o LA reoto [ s b8 : o cle—
di O ML g a9 J PR ol g~ L . I_-La-fmf-fflc?t
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ORIENTAGAO TEORICA

EXAME FiSICO

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

T ExAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA € IMAGEM™™

_ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS
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Nathalia Costa

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:

Anexos:

Sinalizador de acompanhamento:

Data de conclusao:
Status do sinalizador:

Digiponta 1

Alessandra Magalhaes

Canal Correios

Projeto Correio

quarta-feira, 12 de fevereiro de 2020 10:08

Nathalia Costa

ENC: N° Atendimento 44783414 - FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE
LIMA

autorizacao_pagamento781059886_802088262.pdf;
boletim_ocorrencia781059886_781059886.pdf;
comprovacao_ato_declaratorio781059886_781059886.pdf;
comprovante_residencia781059886_802088262.pdf; declaracdo de inexistencia
do IML.pdf; documentacao_medico_hospitalar781059886_781059886.pdf;
documentos_identificacao781059886_781059886.pdf

Acompanhar
quarta-feira, 12 de fevereiro de 2020 16:00
Sinalizada

alessandra.magalhaes@seguradoralider.com.br

Tel. 55 21 3861-4600

C

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 20° andar

Seguradora

LIDER

Bedmisistradars de Sagura DPVAT

Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-000

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: FRANCISCO EDUARDO DE SOUZA TROTTE <francisco.trotte@seguradoralider.com.br>
Enviada em: terga-feira, 11 de fevereiro de 2020 16:50

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Assunto: N2 Atendimento 44783414 - FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA

Boa tarde.

Documentacao para cadastramento de IPA foram extraviadas, favor cadastrar conforme documentos em anexo.

Atenciosamente,

Francisco Trotte

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica



francisco.trotte@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4050

{ LiDER

Acdmisistr acde dis Sagura DPVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem é confidencial; seu contetdo ndo constitui um compromisso da Seguradora
Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulga¢do ou uso ndo
autorizado, total ou parcial, é proibido. Caso vocé nao seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ao
remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider
except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure,
use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message,
please notify the sender immediately.



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200072715 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE Data do acidente: 23/03/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
LIMA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200072715 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE Data do acidente: 23/03/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
LIMA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0058998/20
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA Data do acidente: 23/03/2018
. ) L peg . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 490.660.724-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: MOURA DE LIMA
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA : 490.660.724-15

Autorizagdo 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 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: 12/02/2020 Data do cadastramento: 12/02/2020
Nome: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA Nome: Nathdlia Beatriz Braga Costa
CPF: 490.660.724-15 CPF: 164.083.787-65

FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA Nathdlia Beatriz Braga Costa



