= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0803198-28.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 19/05/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TEREZA MARCELINO DA CUNHA (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33728 28/08/2020 14:15|2746187_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200023038 Vitima: TEREZA MARCELINO DA CUNHA
Data do Acidente: 27/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TEREZA MARCELINO DA CUNHA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

<
N~
©
o
S
<
>
~
©
o
S
=)
@
o

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd 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 informagdes.

00030337

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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'& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/08/2020 14:15:56 Num. 33728072 - Pé.g. 1

it http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082814155651300000032272146
Numero do documento: 20082814155651300000032272146
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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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200023038 Vitima: TEREZA MARCELINO DA CUNHA

Data do Acidente: 27/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), TEREZA MARCELINO DA CUNHA

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

Declaragdo de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opgdo que declara a impossibilidade da
IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera 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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/08/2020 14:15:56
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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, 01 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200023038 Vitima: TEREZA MARCELINO DA CUNHA

Data do Acidente: 27/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), TEREZA MARCELINO DA CUNHA

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$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: TEREZA MARCELINO DA CUNHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002108-3

Conta: 00000506283-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao 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 Recomeco, 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

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/08/2020 14:15:56 Num. 33728072 - Pé.g. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082814155651300000032272146
NUmero do documento: 20082814155651300000032272146




[ Seguradon . » By
%2 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

f 1 - Escoltia ofs) tipofs) de cobertura: DANMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) ) INVALIDEZ PERMANENTE MORTE ]
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REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - ORCULAR SUSER W 315/2012
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DADOS DO AEFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADGR) PARA VITIMA/BENERCIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome compieto do Representante Legal:

18 - CFF do Representante Legal: 12 - Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todas o3 fins de direlto, residic no enderego acima informado, conforme comprovanie aneso (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADODS CADASTRAIS

RECLISO |MFCRMAR AS1.00 A RS1.000,00 RSZ.501,00 ATE RSS.000,00
SEM REMDIA #51.000,00 &TE RS2,500,00 ACINVUA DE ASS 000,00

21- DADOS BANCARIOS: X BENEFICARIO DA INDENZACKD REFRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANGCA [Somaente nar o6 Banoss alieo. Ausmao uma apglcl [ ¥ CONTA CORRENTE fTodes o basenis)
Bradesco (237) i (341) NomedoBANCO: _ |5 A0t

AEENCIA:[: O CONTA: [_ ]O mtmm:o conta: (S0 {2 72 ]@

Informar o dghto se adstn (oo o digitn 52 esistir) [afesrrra o cllgie w0 ewsting firdorrriar o digits s ewatir)

Autoriza g Sejuradora Lidar a creiditar na conta banchig mformads, die minna nell ariclade, @ valor da |ndopl aglofreambolw de Segute DRPVAT
A fue eU Tiver difelto, reconhecenda e danao, cesde jd ¢ samorte apdd s efetivagio do crédito, quitagdo toral do valor recabidao

.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALDEZ PERMANENTE

co Segura DPVAT por invitlides permnanente, wma ver e (assinalar uma das oppo
[ Mo e 1ML e atenda a regifio do addente au da minha residéncia; ou
I:l 0 |ML que atende a regido da acidents ou da minha resldéncla nia realiza pericias para fins do Segurc DPVAT, ou

Declaro, sob as panas da led; que astec impessibibtads de spresentar o oo da In!s;;".u'.u Mecica Legal {IML) para o5 fins de requariments de indenizaglo

D 0 IML tjue stende a regilio do acldente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo suparior 4 90 (noventa) dias de pedido.

Palo mativa assinalado, seiicito o prosseguinnasto da andlae demiu pedide de indarizacio da Semins DRVAL por ivalider permanents, com bate na dedymentagio
apresertada, corcardanda, desde 2, em me submeter & svaliagio modics & custas da Segursdore Lder para senficslo da exisiénos e quantificagin das fessos
purmanantes decorrenges de atidenie de trinsito, conforse {85 194774, at, 49§17 declirande qus edta autorzacio nko significa previa contordanch com a hisura
avatllacia medice au renncis a0 doslo de contestd-fa, casn discorde do el corieldo

f DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
23 - Evtado ; 24 - Data do
envil da vitima: Soledo Casado {no Civil) Dvorcisdo Separato Judicsiments Wi ST i wltkia

25 - Gl de Favertesco com avitima. | 26 - Vilima delxou companheirala): Sim Mo 27-% avitimadelsou companheiroial, informar o nome completo:

2B - Witima Sim 29-S%linha hlﬁos. Infomar | ﬁ.vﬁ‘mdﬂm Sim | 31-Vitma énm | 32-Setinka irmilos, informar | 33 \irima deteog Sim
werlidas? s, | Vivos: Faleciios; | tdstumheinaoer? g | tewe immdos? pRg | Wives Falecidas; paisfans vivos? Mo
Estou ciente de gus o Sepuradors Lider pagess, caso dewds, 2 indenzacio do-Segura DRVET F.q.h' marE agueies beneticariee |T||.|-F;-;-F_i..;|g‘ﬂ'm|’\.[ﬂi|}h & proearem
esti candicha, pstando ciente, Wndy, di que gudlguer omissio ow declarngdo nde verdadeing poderd gerar s obrgecio de ressarcir o vialor recebido, albe da
resjionsabnldade oiminat por intracio oo artign 2495 do Cidigo fenat i
[
3 38- 14 | Nome: %
35 - Nome logivel de quem assina o rogola pededo CPF;
Aszinatura da testemunha
36 - CPFlegivel de quom a5sina @ roge/a ped do 38 - 78 | Nome:
e
37 < |*| Assnatura de guem assing a roge/a pedido -— _—
Ausinidlura da teslemunha

40 Local eData, | fﬂ-.-":‘l_r_ ﬁli'f")ﬂmﬂ. /2 de :_JI"-‘!-htfw de. Ja3o
U}”:’\ o L\ el N b

81- Assinbitira da virima/beneficiiria (declarante) = =
A2- Assinatura do Representante Legal (s houves) 43 - Assinaturd do Procuradar {se houver)

Wi0z/2019
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SECGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civl

POLICIA ﬁ GOVERN
CIVIL .22
I* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secreigeie s Eolado da-

urapcae da Defesa Social
Detegucia Especializadu de Acidentes de PARAIBA (Seavippatead _
Veiculos da Capital s

CERTIFICD, em razio de meu oficio ¢ a requenimento verbal de pessoa inlc}l-‘-ésﬁl:ﬂ;:
Ocorréncia Policial N® 00005,01,2020,1.00.420, cujo teor agora passo a branscrover nd in'l:::gr“:':_"".x.{
do dia 07 de janeiro de 2020, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Bspecializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoin) de Policia Civil Marcos Antdnio
Vasconcelos, matrfcula 0573132, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agenle de Investigegdo, matricula
1372611, ao final assinudo, comparecen Josineria Cunha dos Santos. CPF n” 676.054.434-04, nucionalidade
brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de génera femimino, profissio Assistente Social, filho{n) de
Terezinha Marcelino Cunha e Adelson Antonio dos Santos, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
03/04/1967 (52 anog de idade), residenic e domiciliade(a) nofa) Rua Boberto Carlog Pessou, BY 65, baimo
Ernesto Geisel, iendo como ponto de referéncia Armazém Paraiba, na cidade de Jofio Pesson/PD, telefone(s)
para contato (83 ) 99824-4491,

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, Br 230 Proximo Amcadio, Joidlo Pessoa/PR, bairmo José Américo; Tipe do Local: via fora do
perimetro urbano (rodovia, estrada, ete); Data/Hora: 27/09/19 19:00h. Tipificagho: em tese, capitulada no(s)
Art. 303 Caput da Lei 9.503/97 (Lesio corporal culposa na diregiin de veiculo automotor).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE a comunicante/declarante relate que o sus fitha JULTANARIA ROBERTA DOS SANTOS PEREIRA,
portador do CPF 701.634.194-18 Rg 402323 88DS/PB, CNH 0638426905, categoria "B, condizia ¢
velculo/caminhoneta, marca ¢ modelo: RENAULT/DUSTER, ane ¢ modelo;2013 de cor branca,placa;
OGA3345/PB,chassi:VIYHSRALADIGTEIST registrado em nome de Clévis de Almeida da Silva, CPF
054.157.794-85,QLIE segundo a comunicante declarante a sua filha conduzia o veiculo acima citado quando
um velculo que seguis a frente parou de repente sem se quer sinalizar, fazendo com que a sua filha viesse a
colidir na traseira desse curro, ndo sabendo especificar a marce ¢ modelo nem condutor, apenas relata que a sua
miie TEREZA MARCELINO DA CUNHA, portador do CPF 395,301.324-68,que vinha de carona, apés a
freiada brusea veio a se machucar;Que devido ao fato veio o lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELC DR. EWERTON NORONHA TETXEIRA, CRM 2516PR, DATADO DE 28/11/2019, do
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) per ambulincia; Que
nao descja representar criminglmente; Quie no momento ndo tem testemunhas a indiear, CID 10 S42.2

Sendo o gue havia a constar, cienlificadofa) ofa) declarante das implicagées legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Pena| Brasileiro, depois de lida e schuda conforme, expeco s presente Certidio, A
refenda € verdade. Dou fe.

Procadimanto Policlal: 00005.01 2020.1.00.420

142
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superimendénciz Regional de Palicia Civil
Delegaciu Especinlizada de Acidentes de
Veiculos da Capiial

? Jodo Pessoa/PR, -

b — [
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JOSE SAULOARAUJO NEGREIROS JOSINERIA CLNH;. r;-' =
Agent I:Lc Tnvestigagdo NaL'-;iam:: '_
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Procadimento Pollsial: 60005.01
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%2 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

f 1 - Escoltia ofs) tipofs) de cobertura: DANMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) ) INVALIDEZ PERMANENTE MORTE ]
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REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - ORCULAR SUSER W 315/2012

5N cempileto; " b - CPF; o

,-J fﬂ?m:ﬁq MAaoE f[ino bo lyw g 395 ol 324 45
7 - Frofissiia: B - Enderogo: - J;)_ 5- ﬂ}p?ﬁ \ | 10 - Cemplamento:
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DADOS DO AEFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADGR) PARA VITIMA/BENERCIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome compieto do Representante Legal:

18 - CFF do Representante Legal: 12 - Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todas o3 fins de direlto, residic no enderego acima informado, conforme comprovanie aneso (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADODS CADASTRAIS

RECLISO |MFCRMAR AS1.00 A RS1.000,00 RSZ.501,00 ATE RSS.000,00
SEM REMDIA #51.000,00 &TE RS2,500,00 ACINVUA DE ASS 000,00

21- DADOS BANCARIOS: X BENEFICARIO DA INDENZACKD REFRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANGCA [Somaente nar o6 Banoss alieo. Ausmao uma apglcl [ ¥ CONTA CORRENTE fTodes o basenis)
Bradesco (237) i (341) NomedoBANCO: _ |5 A0t

AEENCIA:[: O CONTA: [_ ]O mtmm:o conta: (S0 {2 72 ]@

Informar o dghto se adstn (oo o digitn 52 esistir) [afesrrra o cllgie w0 ewsting firdorrriar o digits s ewatir)

Autoriza g Sejuradora Lidar a creiditar na conta banchig mformads, die minna nell ariclade, @ valor da |ndopl aglofreambolw de Segute DRPVAT
A fue eU Tiver difelto, reconhecenda e danao, cesde jd ¢ samorte apdd s efetivagio do crédito, quitagdo toral do valor recabidao

.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALDEZ PERMANENTE

co Segura DPVAT por invitlides permnanente, wma ver e (assinalar uma das oppo
[ Mo e 1ML e atenda a regifio do addente au da minha residéncia; ou
I:l 0 |ML que atende a regido da acidents ou da minha resldéncla nia realiza pericias para fins do Segurc DPVAT, ou

Declaro, sob as panas da led; que astec impessibibtads de spresentar o oo da In!s;;".u'.u Mecica Legal {IML) para o5 fins de requariments de indenizaglo

D 0 IML tjue stende a regilio do acldente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo suparior 4 90 (noventa) dias de pedido.

Palo mativa assinalado, seiicito o prosseguinnasto da andlae demiu pedide de indarizacio da Semins DRVAL por ivalider permanents, com bate na dedymentagio
apresertada, corcardanda, desde 2, em me submeter & svaliagio modics & custas da Segursdore Lder para senficslo da exisiénos e quantificagin das fessos
purmanantes decorrenges de atidenie de trinsito, conforse {85 194774, at, 49§17 declirande qus edta autorzacio nko significa previa contordanch com a hisura
avatllacia medice au renncis a0 doslo de contestd-fa, casn discorde do el corieldo

f DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
23 - Evtado ; 24 - Data do
envil da vitima: Soledo Casado {no Civil) Dvorcisdo Separato Judicsiments Wi ST i wltkia

25 - Gl de Favertesco com avitima. | 26 - Vilima delxou companheirala): Sim Mo 27-% avitimadelsou companheiroial, informar o nome completo:

2B - Witima Sim 29-S%linha hlﬁos. Infomar | ﬁ.vﬁ‘mdﬂm Sim | 31-Vitma énm | 32-Setinka irmilos, informar | 33 \irima deteog Sim
werlidas? s, | Vivos: Faleciios; | tdstumheinaoer? g | tewe immdos? pRg | Wives Falecidas; paisfans vivos? Mo
Estou ciente de gus o Sepuradors Lider pagess, caso dewds, 2 indenzacio do-Segura DRVET F.q.h' marE agueies beneticariee |T||.|-F;-;-F_i..;|g‘ﬂ'm|’\.[ﬂi|}h & proearem
esti candicha, pstando ciente, Wndy, di que gudlguer omissio ow declarngdo nde verdadeing poderd gerar s obrgecio de ressarcir o vialor recebido, albe da
resjionsabnldade oiminat por intracio oo artign 2495 do Cidigo fenat i
[
3 38- 14 | Nome: %
35 - Nome logivel de quem assina o rogola pededo CPF;
Aszinatura da testemunha
36 - CPFlegivel de quom a5sina @ roge/a ped do 38 - 78 | Nome:
e
37 < |*| Assnatura de guem assing a roge/a pedido -— _—
Ausinidlura da teslemunha

40 Local eData, | fﬂ-.-":‘l_r_ ﬁli'f")ﬂmﬂ. /2 de :_JI"-‘!-htfw de. Ja3o
U}”:’\ o L\ el N b

81- Assinbitira da virima/beneficiiria (declarante) = =
A2- Assinatura do Representante Legal (s houves) 43 - Assinaturd do Procuradar {se houver)

Wi0z/2019
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[h&mman{slﬂpu{s‘pﬁmhm“ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SLIPLEMENTARES) tmvmnﬂrsnmm MORTE ]
("2 - dosiistro ou ASL: 3- CPF da vitma| W 4. Ngme compieta da vitima: )
i 245, 1ol 324 47 JEre 2l marEAo b (Uw A )

[ REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRALS E FALLA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F{.SH:H. (VITIA/BENERCIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL] - IRCULAR SUSEP N® 44572013
b-CPF

P s MAgclino  Pr tyulla S5 201 324 45
- Frgfisslio: B - Enderego — - '3 i Sr'}];gei ; | 10 - Complement:
(%o vl JEolfleEn 'LC Lanled |Jigea EB’ =
14 - CEPy

11 - Bairro: 12 - Cidade: / 13- do:
beiset o fesoon T |"syoas. 110
15 « E-mail: 15- EIjDEJ: an
LLE2 ) TEHE-HITE

DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMAJBENERCIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome compieto do Representsnte Legal:

18 - CFF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:

Declara, para todas os fins de direlto, residic no enderago acima informado, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).

30 - RENDA MENSAL DO TITULAR Dk CONTA:

DADDS CADASTRAIS

X RECLISO INFCRMAR RS1.00 A RSLODOLOD RS2.501,00 ATE R55.000,00
SEM REMDIA R51.001,00 4TE R52,500,00 ACIMA DE ASS 000,00

21~ DADOS BANCARIOS: ¥ BENEFICIARID DA INDENTZAGAD REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARID DA INDENZACAD (PAIS, CURADOR,/TUTOR)

CONTA POUPAMNCA {Somentr para o6 banoes atadee; Al urs ajgis) [ ¥ CONTA CORRENTE frodos 4 bassut)
Bradesco (237) Mo (341) NomedoBANCD: _|S 1A 0c 5o
B do Brasd (001) Cabe Econdmics Federal (104}

Aﬁtm‘.w(: D CONTA: [_ ]O AGENCIA: D conta: (S0 {2 72 ] @

\nformar o dgho se ey {indoneror o digita 52 calstir) [enfesrrrs o clige w0 existirg {indormmar o digits s ewsbirh

Autarlzo 4 Sejuradora Lidar a creditar na conta bonchiig mformads, die minta nell ariclace, ‘o valonr da (nderl assd o/ rdambolis do Seguta BRYVAT
@ gt eUl tiver difelbe, reconhecenda e dando, gesde jd ¢ samerte apdi a eletiagio do crédito, quitacd o totatl dovalor recabido

22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE NVALIDEZ PERMANENTE

cao Segurn BPVAT por invilide: permanente, uma ver e {assinalar uma das opgd
[ Mo ha 1ML que atenda a regilio do acdente ou da minha residéncla; ou
[0 1ML que atende a regifio da acidents sy da minha residéncia ndo realiza pericas pars fins da Segurc DPVAT. ou
X] o gue atende a regide do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo supariar a %0 (noventa) dias do pedido,

Declaro, sob ax panas da led; que estow impessibibtada de Bpresentar o lsuto do In?!*J!utﬂ Méticn Legal (IML) para o fins de requerlments de indenizaglio

Pl mativa assinalade, seiicio o prosseguirasto da andlae demiu pedide de indariracia oo Semins DIVAL por ivalides permanente, oom bate na dodymerntagio
apresenitada corcordandy, desde 2, em me submetsr & avaliagio medics & custas da Segursdore Uder para senficsglo o exisiénics e quantificsgio das lessos
purmanantes decorrentes e atidenie de trinstn, conforme {6 5 19474, ot, 49§17 decliirande que esta autorrac3o nko significia prévia contordanch com a hisura
avitllacka médica ou rendncia ao dreto de comtesta-a, cssn discorde do seucameddo.

r DECLARACAD DE Ukt COS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE AARA COBERTURA DE MORTE 1

21 - Ettado : 24 = Data do
crvil da vitima: o gt A i o o o EO Gbito da viema;

25 - G che Faveiesco com Bvkima. | 26 - Vilima delsou companheirofa); Sim Mo 27-%awitimadebou companheiria), informar o nome completo:

-Vitms  Sm 29-Setinha filhes, nteomar | 30 viim defimu Sim | 31-vigma  Sim | 32-Sednhairmdos, nemar |33 wrimadeimy | Sim
wvnfibos? e | VWivos: Falecifas; |lumuﬁrmm‘,|? Nio | Tewelmdes?  p&g | Vives Falocidos; i as wivas? Mo

Estou ciente de e a Sepuradors Lder pagass, taso devda, 3 indenmacio do Segurs DEVAT por more aqueles bene? DAre: GUB te AGrEserlanem & fr rererm
esta condigha, estando clente, indy, di gue gudiguer bmissio ow declarngdo nde verdadeina poderd gerar s obrgscio de ressarsir o valar recehido, alte da

responsabileade oriminal por intracio oo artigo 29% do Codigo fenat J
N
M 38- 18 | Nome: L
35 - Nome leghel de quem assina o rogola pedido CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel da quam 353ina a roge/s ped ide 38 - 20 | Nome:
2
37 - "] Assinatura de guem sssing & rogofa pedido —
Asskdlurd ga teslemunha

- tacuetmn, {-Joky_|E5een, |2 de fneine de opo
U.d"'-'{',\ W ele N aalp

l?la Assinstra da vitima/hensfcidrio {tdeeharants) e =
42- Assinatura do Representante Legal (sa haunes) 43 - Assinatura do Procurador |se houver)

vonzfao1s
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+Cnn: Vermetho Brasikaea Sanador Huribero m
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s an senaimeesvess ]| | NN TR i

| Identificagdo do paciente ) . - _|
_Dman . o CELING OA CUNHA |Femining
TEREZA MAR
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'Emein |88 anos 1 mas 19 dias g =
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Sinais Vitais |
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| x mmHg | ——
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{
| |
|
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA e 2

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .:f,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA )

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE TEREZA MARCELINO DA CUNHA
DADOS DE NASCIMENTO  08/08/30
NOME DA MAE EUDOCIA IDALINA DA CONCEICAQ

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.111.533
N° PRONTUARIO 11.322
DATA DO ATENDIMENTO 27/08/18
HORA DO ATENDIMENTO 21:36
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO D

CID 10 5422
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente idosa deu entrada naste hospital vitima de acidente de automdvel (colis3o carro x carra), encaminhada do
Ortotraumna, apresentando dor em brago O + limitagdo dos movimentos, para tratamento eirirgico conforme pactuagdo
Glasgow 15. Avaliada pela equipe da medica da urgéncialemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC doombro D
RX do ombro D - AP e Obliquo
RX do torax - AP

I
TRATAMENTO:

Fratura da extremidade superior do umero D & TC e aos RX. Reslizado intemamento e tralamento cirdrgico pelo Dr.
Tibirica Medeiros e Dr, Everton Silveira da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 17/10119
DATA DA EMISSAO: 28/11/119

Dr. Ewertod Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATEH;MJ; Este dacumente destina-se 3 camprovagio de alendimento haspetalar para: DML, INSWF‘REE&S, ESCOLAS, MINISTERIC DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que asslna aste lavdo nio participou do atendimento médico

F Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/08/2020 14:15:56 Num. 33728072 - Pég 12
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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: 30/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZA MARCELINO DA CUNHA

BANCO: 237
AGENCIA: 02108-3
CONTA: 000000506283-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC03001202005000000000023702108000000506283168750 PAGO
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i Vermedha Bradiieirs ; 5_-«—' o il

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA. 8N, , JOAD PESSOA - PB, 580310820
Tel: 32165700

CNES: 454554

Pacianie BAE Data’Hora Entrada Diata Daia

MARCELIND DA CUNHA 1411633 27/08/2018 21:38:48 |

Data de nascimanio idade Smin CNS Telelone ce Cortato
OEDRM1S30 B8a 1m 20d JFemining 2046115180530005 (B3) 088244431

e Prontudsic

ELDOCIA IDALING DA CONCEICAQ

Endareco Bairm Wunicipio LIF

JOSE NOVAIS, 213 OITIZEERD LIOAD PESSOA L]

Acident= Mative Profissionsl e Caons. Regional
VEICULO X VEICULD ACIDENTE DE AUTOMOVEL JOSE RODRIGUES ZORRILLA NETO 4300/FE

Data/Hora Classificagiio Data™aora Prascrigiio |
2709/2018 21:36:48 2710942018 21:56:52 |
Anamnese

" AUMA EM OMBRO DIREITO |

RX: FRATURA DE UMERO PROXIMAL

CD: INTERNAMENTO

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICACAQ
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VA E.V., 6/6H
Driluir
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/8H
Ditulr

:‘“’"‘P&SESQN* SMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR B.0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA

A 2 24,

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OUPAD > 110 ;

AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML). ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AQ DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA) |

:I&IGE::? 0% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: 5E
T |

SOLUGAD FIEIQL!:IGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML ViA EV, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H. SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
{DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,3% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E-V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Diluir I

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,80 MG V1A E.V., 12/12H

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVACOES: DIARIO) .. e o
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT

ESVV + CCGG

SOLICITAGAC DE PARECER DA CARDIOLOGIA

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA COMPLETO
COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA
CREATININA

PROCEDIMENTO
TALA AXILO PALMAR
IcID10
r Sodigo Descrigao

[M79.6 Do em mambio

l-ﬂonduta
|---@rnar Paciente

TEREZA MARCELIND DA CUKHA
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+ | EVOLUGAO DO PACIENTE
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Cre Vermetha Brasileira Hespital Estaclual de Emergéncia e Trauma GOU ERNO
Senador Humberto Lucena DA PARM BA
AV, ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: LAIANA
CMES: 445365 - Tel.: 8332165700 KAREM DAM!'AS BaARRETO
Em: 09/10/2018 15:55:08
Paciante Bolefim de Atendimento DatalHora Entrada Data/Hora Saida
TEREZA MARCELIND DA CUNHA 1111533 27092018 21:36:48
Data de nascimants Idade Seaxo CNS Preatudrda
0B/08/1830 88 Feminino 206115166530005 111322
Ternpo de Internacio Convinio Planiao
5us DIURNG
Data de Entrada Data In Pemaréncia na Unidade: Pemnantincla no Leito!
2TI09/2018 21:36:48 271092018 22:50.14 5d 17h 53min 11d 19h 18min

EVOLUCAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 09/10/2018 16:54:56)

EVOLUCAD
PROCEDIMENTC:
DESCRIGAC DA EVOLUGAD:

CIRURGIA SUSPENSA PELA ANESTESIA E PELA DRTOPEDIA POR AVANCO DE HORARIO
CD: VPM

Se¢ao: POSTO N - ENF 22  Leito: D002 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsdvel pela informacio: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO

Numero Consetho: 84591
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; Hospitsl Estadual de Emerglncia s Trauma
+Cruz Vermefha Brasileirn %&"ﬂm{ Humberto Lucana ﬁ

= = AV, ORESTES LIEROA, SN - PEDRD GONDIM
CNES: 2778696 - Tel,; 8332185700

Pacente Bolelim de Alendimento DataHora Entrada
TEREZA MARCELIND DA CUNHA 111532 27/0812018 21:36:48
Data de nascimanio Idade Seno CNS
0B8/08/1930 a8 Feminlno 208115166530005
Tampo da Internacha Convanio

SUS

i
EVOLUCAO MEDICA (ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - 30/09/2018 07:24:50)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO!
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

2° DIH: FRATURA UMERQ PROXIMAL D.;

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL; RISCO OK (GRAU 1)
CD: AGUARDA EXAMES LABORATORIAIS; %
OPME: PLACA BLOQUEADA TIPQ PHILLUS §
SOLICITADA EM 28.09.18,

-
£

SegSo: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0007
Prolisalonal responsdvel pela Informagio: ALISSON FABIO FERNANDES YIEIRA

BOSLE SO L BE He iy
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———- ) CMES: 24582746 - Tel.: B132165/00

Packanio Bolatim de Atendimonto DatalHora Enrada
TEREZA MARGELIND DA CUNHA 1111533 270912016 21:36:48
Dala de nascimera [GETI Seoxo CN3
DBMOBI1S30 48 Famining 20611 5166530005
Temon da Intermagdo Canwdnio

SUs

£VOLUGAO MEDICA (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 28/09/2018 08:02:42), .

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO
BESCRICAD DA EVOLUGAD

ORTOPEDIA
FRATURA DD UMERDO PROXIMAL
AGUARDANDO EXAME LAB E RISCO CIRURGICO

Sagao: AREA LARANJA - uDc A Leito: 0005

Profissional responsavel pela Informagao: LUCIANO JOSE LIRA MENDES \ 4
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o RELATORIO DE CIRURGIA -
EEETSHL

MNOME: | TEREZA MARCELIND DA CUNHA BE/PRONTUARIO 1111533
|DADE: SEXO: FEM COR: DATA: 13/10/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERD PROXIMAL DIREITO
CIRURGIAD:; DR TIBIRICA 12 ASS: DR EVERTON
2% ASS: 3% ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE/ANESTESIA;  BLOQUEIO PLEXO BFHORARIO INICIO: TERMING:

FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO

TRATAMENTO CIRUR

e s D

IMAL DE UMERO DIREITO

COM PLACA PHILUS 9X3
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  [Jsim [ NAO
DESCRICAD:

BIOPSIA DE CONGELACAD: Clsm  RNAD

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICD:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 13/10/2018
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+ RELATORIO DE CIRURGIA 5
CRAI VERAELNA ::lc”
—_FT-R 1.
1 HEETSHL

Poic;én e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM CADEIRA DE PRAIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

IAPOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo: 5
IVIA DE ACESSO DELTO PEITORAL

AVULSAQ, DIVULSAD E DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

\Achados:
[FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO

Conduta:
REDUCAO DIRETA DA FRATURA SOB MANDOBRAS DE REDUCAD

CURETAGEM DO FOCD DE FRATURA

[FIXACAD COM PLACA PHILUS 9X6 + 7 PARAFUSOS BLOQEADOS + 1 CORTICAL

SOB AUXILIO DE RADIOESCOPIA

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

CUIDADOS COM A HEMOSTASIA

IFechamento:
SUTURA POR PLANDS

CURATIVOS ESTEREIS

RX DE CONTROLE

Observacdo:
HEMI -]

o,

n“\,,
Medico/CRM: ﬁn Pessoa,

L]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200023038 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TEREZA MARCELINO DA CUNHA Data do acidente: 27/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO.
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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019660/20
Numero do Sinistro: 3200023038
Vitima: TEREZA MARCELINO DA CUNHA Data do acidente: 27/09/2019
CPF: 395.301.324-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: -CI-EE&Z: MARCELINO DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

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.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: TEREZA MARCELINO DA CUNHA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 395.301.324-68 CPF: 105.999.304-03
TEREZA MARCELINO DA CUNHA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019660/20
Vitima: TEREZA MARCELINO DA CUNHA Data do acidente: 27/09/2019
CPF: 395.301.324-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ZEEE'Z: MARCELINO DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

TEREZA MARCELINO DA CUNHA : 395.301.324-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo 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.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: TEREZA MARCELINO DA CUNHA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 395.301.324-68 CPF: 114.261.744-03
TEREZA MARCELINO DA CUNHA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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