
Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200033626 Vítima: OSIEL LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), OSIEL LUIZ DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200033626 Vítima: OSIEL LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), OSIEL LUIZ DA SILVA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Não foi verificada a existência de sequela permanente prevista na tabela da Lei nº 6.194, de 1974, razão

pela qual o dano pessoal não possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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COVËRNO OO ËSïADO DË FËRI{AMtsUC(}
SECflËÏARIA CIË DËËËSA SOCIAL
PO LICIA CIVIL DE PÊRT.IAM ËU(jO . "}

DËLFcACtA DE p(}iTCrn nlìas. ctRcuNscRfçAO.cAFÊtNÁ -o..1 f'sÉ\
DP4SaCiRC DiÌ,lTERl íí Í rBÊgEC

Fof-ErrM DF ocoRRËNçtA N" lgEO 13FOíJ 4A77

Ucnrrenila reststrãda nestô un lftade pCIltctal no dia 1g | 1?- ! ?Ítt g
r I ta
À t :.+l

Ê!Ss jçons.um.ldBl
que aeurrtcçcu nu úio l4nZnO{O âs 2O:OO

i-ii[o úcúr'ilíJo íìo endereço: tUtlClplO Ol CARDINA. l. !R_4üt - $airrü:
IAIRFA HtrVS - eÃRFllN.i/plnllAmtUCO/!iÂf lL - ç'í:ìnti:, de RpfÊrân.Ìe
EH rnEiiTt t Dugu r9T0
Locai do raÍ.ú. RoDovlA ÍËoËnAt

F.rror{r} rnyolvtca{rl n1 ocorrtnctrl

NAO I EM ( ALI ïOR \ AGËN TE )nFsr'fiNHFctnô í ôilïRO l
OsrEL LLrt; DÂ stL',,rA { \1t'il[tÂ )

üDrütôlôl ônyôtvtdü(r, nr üco?rônctt:

vEIÇULLi: (Uçrds na geraçáo da ocorréncia) , que sstuva sn'Ì Eìa6se çi,l(ã)
Sr(a); OSIEL Ll-llZ DA SILVA
vFI{luLt)' (tJsarla na gdraçiic da ocorrência), que estava em pssse d<;(a,ì
Sr[a ). úÈSCOi\i HECiDO

(Juâltttcaçâo da{s) pessoa{s} envotvtda{s)

ügtÊ,t tUla OA SllYA lpreB.nte co plrntfol - Sey.o frrecüünoMae $tRtA DÉ
LOURDIÉ G,{ gllVÃ Pa, DJÂtilâ tUlt Dâ SllVf [ìata rte N4snimpntn lg,'tt1{0tt
lüõiri.ii;dô'js:CARFlSi|' t pEFIIAHIUgO i lBAglL Daci;nraiii;;. Iõ33{e ,ttEX/pE (nCi,
Ct{tr334l{3t (CFf l, lÉttlülÕ{!l (GtlH) Estado LrÍir AHAEIAE{r(A) hsLUlbfloaLte ï .otttu l|{coHpltïo prDt155âú. vlot|'
trrdÈrÈqo HÈsrclÈncrar Huxleltlo Dt GtiplllAf 13. iuA pnoJITAOA l. TilS xAntAgGrl: i. talrrc: G!illnO . CttptìtAlpttilfmtU0O1titgtt

liËSC('ilHEGIDO Inio pt.3.ntc .o pltntÕol - Sexo: llrscultnoNeruretrdaúe l|ÃO
tN?oRilÀDO / FInH.tltluco / lnAStL

1{lO TEìl (nlo pr.3.lltâ ao ptrntlo] . sexo: D.rúonhioldoNsfirratrrlarre ;;lp
!È70RHIDO ,'PERHÂHEUCO ,. lnjlglt

QualiÍicaçã o do(s) objCIto(s) snvotvido{s)
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lrl(l iO üï lVÊlcUtOl0e prúprie0üOE 0o(alSr(âi: OSIË,t tUtI
orsçB d,rta!Srlalì 0$lEt tUlI Ot SILVA
lrri'egnnrr,'lvíiirnsrM oÍlÊto li OTOÉlCtlït/l{OtDt rcA ,tl tlH l{gari vgRtif LHt , Qiranld.ãdo. (uiltorDE illo tflroRI|ADA'
iJràuÈ PÍOlldla (f,tsíiNtitoib,uLU/LARpiNA,l<Érìüvrrtïr. ü32llll44 Lirar:r
{filrrüjttlqÕIt?Õtort
^r 

ru r uüirueçuu/iylüClÉrrr. Zü t lrtl | ï

htr.J', u Oe (VËlgULtIl, què Êstsva ern posse dsiBr SrÍ a1: ÊEüCOtüHË,gtt Íl
t ntÈíinnlt/[1 BrrrarM nílêIfl' Jl OïOClctlf A/HollOA,CO í ll (]rr-lÊto anrâÊnrlrDo Hl.{or pp57a " cirantiuada {uiilDADt illo tt{?oRHADt}

Uomplem Ênlo / ()bservaçâo

eoflpARüctu A tsï; oir'ralolr ino.r.,^ A víTtHA tÍ{.onHAilDü qut ;ülËsüo ËsTAuA colrtDulltDo 3uA ioïottcLËTA oË cABLos nouRA Ënt sEil I too
AO OëiÏf,O OA slgAoË 0È úAnPlÍ{A, AO ôHSOAÍI Ët tnËHïË A OUirU ltÍ}ïor A,vlYlhA !ËI uìl nËToRilo t il^o vto A floToctct!ïA Do tt{volvtoo ytÌ{Do;}t
$tllïlDo goìlïRARlo, !ltïAo. A tttoToclgltÌA oo tilvoLvtDo DI3ÊgHttlotDo;erru Ho t.tDo DtnËlÏo Dr ví?tHr. o DltcoìtH[ctDo pAnGu t ,R;$rCIlt
soÊoBno Ã v!"lHÂ. o Gxvolvtoo Ltvou r víïlut FAtÂ lt uutnrt B! rí! t3ï& D.*elgADt Dt ÉARFltl*. DEPglt Dl A víïtìtA clt ATtilDtoo, o trÊrrro rot Lts!trAão.fis surBt, otA, A víïtflA RËïoËflgu pAaA A utrtoADr ffr*ïA DË oARptt{A pots
sEu tnAco DlRtlïo lllttlllctu tltcl{Aoo. ApoS ïtnAnlr o RAto x. vtnÃ$ quË
t vlïlul ïlt{t{l tnlrunlno o tntço orFEtïo- r vlïtlr rot ïRtitgrtntno DlFrt uFt Dl aÃo LouRlHço oltD! ?or a+ilttnHADo A ?RATuEA.

Assnì ature da ts) pÊssoe(s) prÊsente nesta un tctacte poÍrcrat
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1ÍJt12t2019

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOÂO DE BARROS, .I.t.1, BOA VISTA,
RECIFE, PERhAMBUCO
cEP 50050-902
cNPJ 10.835.932/0001 -08
INSCRtçÃO ESTADUAL 0oo5e43-93

oEscRrÇÃo

Consumo Ativo(kWh)

Acróscimo Bândeira AMARELA

AcÍóscimo BandciÍa vERMELHA

Corúrib. llum. Púrblica Municipal

ICMS Subvenção-CDE.NF 08039'1239-'10/'10/19

Multa poÍ atraso-NF 084103067 -'l1l'11119

Juros por atÍaso-NF 084103067 - 11111119

Atualização IGPM-NF 084103067 - 111'11119

oala PREVISIÂ PARA a PRÔXIMA l-El I URA: 1 0/01/2020

2a Via de Fatura

ïarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26104102
CoMERCTAL 116 | PRONTTDÃO 116

Atendirnento ao deficiente auditivo ou de Íala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agência de Regulação dos Serviços Públicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-01 67-Ligação Gratuita de Telefones Fixos

Agência Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligação Gratuita de telefones fixos c móveis

DATA DE VENCIMENTO

0210112020
TOTAL A PAGAR (R$)

80,55

Fvar-on-(ns)l

66,64

0,66

2,99

4,51

1,48

4,'18

0,06

0,03

B1

oA]A EMISSÃo DA NoTA FIScAL
13t12t2019

DÀTA DA APRESENTAçÃo
1311212019

NúMERo DA Nora FtscAL
088028200

RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofásico

CONTA CONTRATO

001 6í 71 56020

N'DO CLIENTE
2002671670

N" DA INSTALAçÃO
0000776341

DA NOTA FISCAL 
-

PREçO

88.00 0.75727A74

TOTAL DA FATURA

INFORMAÇOES DE TRIBUTOS

t rcMí----lf pr--------ll---coFrNs-----__l
BASE DE
cÁLcuLo

VALOR DO
IMPOSTO

BASE DE
CÁLCULO

VALOR DO
IMPOSTO

BASE DE
CÁLCULO %

VALOR DO
IMPOSTO

70,29 25,00 17.57 70,29 0,41 0,30 70.29 2.O2 1.41

cAT 11i11/2019 6.67ti,00 13t12t2019 6.764,00 32 t,00000 0,00 88,00

kwh

88

22t

19/

178

237

260

269

257

302

263

252

2A1

oEz 19

NOV 19

or.JT 19

SET 19

AGO í9

JUL 19

JUN 19

MAI 19

ABR 19

MAR 19

FEV 19

JÀN 19

oEz 18

il ilililll t

1ilililililililililililil1ililil
trilililililililil1ilililllil

il ilil ilil 1il il11il ilil111

ilililililililililililt

ililililililil1ilililililil1ilt

ililililil11ìlllllillilllillllilil

1il ilililililililil ililil ilil il il11

il1ililililil11ilililil1ililililil

ililil ilililil il ililil ilil il1ililil 1il il

ilil1ililil il ililil il ilil1ililil il

ilililil1ililflil1ililililililil1

ilil1il il ilil il ilil ilil il il il ililil il

202 231

AUTEN

NOTA FISCAL I FATURA I CONTA DE ENERGIA ELETRIGA 2a VIA

DIC-No.de lìoras sem ÉneÍqia CARPINA 0.00 5,31 10.62 21,25

FIC-No.de vezes senr EncÍqia 0,00 3,30 6.60 13,20

DMIC-Duíação trìixlna dc 0,00 3,03 0,00 0,00
itrlerrupçào continua

DICRI-Duíãção de LimX€ DICRI: 12,22
idêríupção cn dia cíitico

do Ên€aroo de Uso = RS 26.25

TRIM,

S DO CLIENTE

DE LOURDES DA SILVA

As condiçõcs gerais de Íornc'cimtÌrlo (Resolução ANEEL 4í4120í0),
, produros, seryiços píestados c tributos se encontram à

paÍa consulta crn nossas unidades dc atendimenlo e

REçO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA MOACIR MARIA DA SILVA 9ô

TRES MARIA,/CARPINA
55810-000 cARPINA PE SERVADO AO FISCO

3467 .8622.AA7 1 -7 644.A48F.621 D.7692.35EE

TariÍas Aplicadas

CorsurÍoÀl'vo(twhÌ 0.54933000

coMPosrÇ^o Do coNsuMo
R3%

Gerâção de fn{ÍÍ,ra 23,75 13,78

TÍansmissão 2,62 3,73

Disrrabuigáo lCelpe) 15,90 22,02

Encaígos sêloriais 3,73 5.31

Íributos 1tJ,2A 27.43

I'erdâs de hnergrà 5,01 /.13

TOÍAL 70 29 100

DEMONSTRATIVO DE CONSUIVIO DESTA NOTA FISCAL

IMPORTANTES

ague no ponto mais perto de voce! drogaria 3 de outubro: av dr murilo silva í33 centro / farmacia costa:
silva ccntroLista complcta cm www.cclpc.com.br."

data da leitura a bandeiÍa em vigoÍ é a Amarela. Mais informações em www.aneel.gov.br.
ança ICMS sobre subvençào CDE, conforme Dccreto Estadual 39.459/13

O clicnte ó compensado quando há violação na continuidade individual ou do nivel de tensão de forneciÍnento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualização monetária no próx. mõs
O Clicnte é coÌnpcnsado quando há dcscumprimento do prazo delinido paÍa os padrões de atendimento comercial

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto será usado em leitora ótica.

838000000009 80s500110010 617156020109 143360954731



DECLARAçÃg DE RESIDÊNCIA

I

I

nG ns Z 5-3-8 k( **, data cJe expeclìr; ãto . trtÇ -".Qfu t + ,órgõo -JktJW
CpF nc Q59-rlSZ-..LtSQá3 venho perante a este irrstrumenro declarrar que não

possuo cornprovante de endereço eÌn l.ì'ìÉrr.r norre, scncio (,erto e vercJadeiro que resirlo

no endereço abaixo descrito seguìndo, er"Íì ilrì(Ì)((J, t1octtrrtonto conrprobatório enr nome

d'e terceiro:

tJrl Cr:ntatr:

Por ser verdade, f irnro-me.

Locar e ouro,-fuf.re-f /S/lz-/eaú

Assinaturartrc,Decïara ^r"è-%2. 4 -da 5"4_-



\JJDADE MISTA FBANCISCO TJF ASSIS CHATEAUDBRIAND

loL ETIM DE EÌvtERGÊNcln

,d,.wli*
'rontuário irl 04 3q l.C_0 No. Oconôncla: 0078982
Jonìe t )!ì ï it. LLÌI Z DA S t- :\;t

. ,'-iej çço. l(i.il\: Iij{íJJlt'IAi-)À i_j i
-. rrjade: C^iì p ì Nt\,/ p[ì
locurnento:
lãe:r" r\Ê IÀ DE i_,ôr.lRDir;s- lt,r, S.t 1.,,,ri.:
:'l':ri;ssãc

ldacte:38 ANos,
Dt. Nasc,: Zg/12/rsBO

11 MESES E 16 DIAS

Bairro. tRÊs llanlas
CNS:

Sexo:M Egt, Civil:

Sisprenatal.
Pai:

Responsável:C) MEsMo

CEP:

Nac: BRASÏL
Tel.;

,,{trrïìas Oçolrênçias

CONSULTA
ACìIDENTE DE MOTO

'RË-CONSULÏA
Urgência ( ) Emergôncia ( t

Assinaturá

ïratamento

l-lcrário

,ruerxas / Diagnostico

r'r

rxames complementares

'i, frry:-; (ia Saíd

'e:-{ r(lenc ia

;ustif rcativa:

a.

[] lnternado [f
TECNTCO /

fig

t:i, SaiiiA

'rr': sa idit Ar?: \

Recepcionista: JACIARA AQUINO

I

(/ /a,hb,w ltna
)W\rtq

lmpressão diagnóstica crD

13Èi)
g uÍ: Ò?.1"

ss!t

Consultas / Atendirnento Médicol

Í--l urgência básica [---l urgrãncia especializada

l-lobservaçãobásica [--lobserunçaoesfeciatizaoa

tÉcr,lco I coNsELHo I nonÁnro .

:itir .iíJ iirrpressão:Domrngo, 1S de Dezembro de 201g às 10:08
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PERIIAI'BtlCO

ao
IMIPsÃo LouREilÇo

ATSSïADO IVIËi.}!Cü

, f.rrorroara 
os o7,oou,^ïnr,.,,0r" o (a) senhor (a)

Ç foi atendido (a) neste

-.t 
r*'.i t

no oia /Ò r \ L_r_'*"

Necessitando del ,\-Ul'u-*) dias de afastamentode

suas atividades (no trabalho ou dscola)

CID: ',-': \ L-Jservrço

rìg
lì
i___ _i

i=i
i-l

Autorizo a divulgação do CID
Assinatura do Paciente

são Louren* j'!--

Estando apto para vgltar ílcì líânall-rc

Como

Outros:

ammpanhante.



$M
gÂïEÍdDlt{ENIi)

i:ô n d iffiênto :. 1.Og5g2Z
ata e ifora: lgtlztzols
'ìer:iêrrte: 3Êg024 OSTEL LUIZ DA t*^
'j*nre Scicial :

]aia do Nascimento: ZghzfigBT ldade: 30 anos
torne da Mãe:; MARIA DE LCìURDIS IJÁ SILVA
lstado Civil: SOI-TEIRO

lndereço: PROGETADA UM

:!dAdê/UF: CARPINA
rrì (lc'errtidadei:

-:f t ,t.a""tro de Pessoa Fisica):
::RN(Certidão de Registro cte Nasc):

UPA SÃO LOURENçO - SÃO LOURENçO gMïi
Senha da Ctassificação:

12:56

Nome do Viêdico: PLANTON'SI-A UPA - OR'TOPEDSÏÁ

Sexo: MAscULlNo

Convenio: 2 SuS - pRONTO ATENDTMENTO
Nome do Pai:

CRM:69s
9ô

cêp: 55819370

Bairro: BAIRRO NoVo
usuário Atendimento: GLEYCEKSV

Data dê Emissão:
Fone:89348877 r

Data de Emissão GRN:

RESUMO DE TRATAIUIENTC

Temperatura:

Queixa Principal .l

I
^ ì ., !

iü ,i,.\t.^ì

(Ìr
.-j/

ao Ambulatorio )Residência #trçO

*H$ï^.ï-
i"c ú[o'

s



íJPA 24 HORAS . SAO LOURENCO
PROTOçOLA CLA9SIFIçACAO REDE MIPReEurÍìo da ÇlasslfiÇação de RisÇo . Protocolo

)ata e hora retirada Ca senha: 151121201912:49

W

SAMEI

15l12t201g 12252 - I5/í212019 12:53

Nonre Paciente: OSIEL LUIZ DA SILVA
Cód. Pacier'te:
Data de Nascimento: 291121198A

Sexo: Masculino
ldade: 38

Senha: 0063
ConvCrÍio:
Atendinrento:

RODRIGO CESAR DE ALBUQUÉROUE GOMES . CORETTI: 123/15.: ENFËRMEIRO(4L-

?rioridade: NÃO

Oor:

(ìu,;ixa Pnncipal:

Oi;:;ervação:

Fluxcgrama sintoma:

liscrinrinador(es):

L:)íleciaìidade:

iicais Viiais Lidos:

iv . ,.
;::' :i;sÌ;;,.:ìirÌìr,

DË

PACIENTE RELATA DOR EM MSD APOS QUEDA DE MOTO ONTEM

uM-
HAS-
ALERGIA
TRAUMA

- EVEN-rO (TRAUMA) HA MAls DE 0 H

ORïOPËD IA/ïRAU MATOLOG IÁ'

-FREQUENCIA CARDIACA: 90.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 124.00 MMHG

P A.DIS.ïOLICA: 82.00 MMHG

,.!".'

-É(3ü" .

,{.ü'..:.:;^11ïü.ec
g\'=cct ,

üenour GolrtÊs - GoREN: 12e/;s -: ENFERIIEIRo{A}

Data lmpret sâo: 151121í201 I 1 2:53

iitiu*a de Acolhimento com Classiíica$o de Risco Página 1 de 1
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5277209-7

ROSANE TODESCHINI BORGES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

OSIEL LUIZ DA SILVA SOMPO SEGUROS S/A

3200033626 Carpina Invalidez Permanente

14/12/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 28/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DO RÁDIO DIREITO

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA. PÁG 4

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSO DO PUNHO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

VÍTIMA JÁ INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR Nº3160635332 EM NÍVEL INTENSO PARA O PUNHO DIREITO.
SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JÁ INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau intenso - 0 % 0% R$ 0,00

Total 0 % R$ 0,00
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: OSIEL LUIZ DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

14/12/2019Data do acidente:

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

050.133.434-37

OSIEL LUIZ DA SILVA

ASL-0028528/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

OSIEL LUIZ DA SILVA : 050.133.434-37

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 21/01/2020
Nome: OSIEL LUIZ DA SILVA

Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO

CPF: 010.626.514-80CPF: 050.133.434-37

OSIEL LUIZ DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO


