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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, 08 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200171466 Vitima: JOSE MOURA NETO
Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MOURA NETO

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15758846
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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, 19 de Maio de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200171466 Vitima: JOSE MOURA NETO

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE MOURA NETO

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracdo de dados e informac¢des adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apds a

conclusdo das verificagGes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15788139
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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, 21 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200171466 Vitima: JOSE MOURA NETO

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACIT\O
Senhor(a), JOSE MOURA NETO

Infformamos 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE MOURA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 077

Agéncia: 000000001

Conta: 000006071513-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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
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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, 06 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200171466 Vitima: JOSE MOURA NETO

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MOURA NETO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 03/07/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15916791
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL. DE PERNAMBLUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1322 CIRCUNSCRICAO - FREI MIGUELINHO - DP132°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 20E0222000096

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2770472020 a5 17:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTiMA NAC FATAL - Culposo {Consumado} que aconteceu no dia

2/2/2020 45 15:30

Fato ocorrldo no endereco: MUNICIPIO BE FREI MIEUELINHG, . SiTIO PINTOS PE - 80 - ZONA RURAL
- Bairro: CENTRO - FRM MIGUELINHO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto do Referéncig: EM FRENTE A
PARADA DO ZEFAD

Local do Fato: wiIA PUBLICA

Peszoafs) envolvidals) na coorreéncia;

DESCONHECIDO [ AUTOR \AGENTE §
JOSE EDNALDO ALVES DA SILVA [ OUTRG)
JOSE MOURA NETO { VITIMA )

Objeto(s) envolvitois) na ocorréncia:

VEILULO: (Usado na geracdo da ccorréacia) , que estava em possa dao(a) Sr(a): PESCONHECIDO
VEICULO: {Usado na geracdo da oeoméncia) ; que estava em posse dofa) Srial: 10SE MOURA NETO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE MOURA NETO (pressnte no plantéo) - Sexc: Masculinollde: IVONE BELARMINA DE MOURA Fal: NAD
DECLARADO Dita de Nascimento: 22/10/1880 Naturalidade: RECIFE { PERNAMBUCS / BRASIL, Documantos:
9100806¢/3DS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2. GRAL! COMPLETO Profissag: AGRICULTOR{A) Teisfones
Celulares:

- 971189866

Endereca Restdancial RUA INOCENCID JEROMIMO, 52, SITIO SETE RAMCHOS DE SANTA MARIA DO CAMEUCHA -
CEP: 0 - Balrro: CENTRO - FREI MIGUELINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {n30 presente ac plantiio) - Sexc: DesconhecidoNaturalidads: NAQ [HFORMARDG |
PERNAMBLCO / ERASIL

JOSE EDNALDO ALVES DA SILVA (hdc presente ao plantdo) - Sexn: MascalinoNaturstidade: NAD IMFORMADC
{ PERNAMBUCDU ! BRASIL

Qualificagio do(s} objeto(s) envolvido(s)

297042020 1733
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MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade doia) Sria} JOSE EDNALDOQ ALVES DA SILVA nu= astava em posse
dofa) Sr{z). JOSE MOURA NETO

CategoriaMarcaiodelo: MOTOCICLETA'HONDAICE 150 Objsto apreshdidn: Mo

Car, VERMELHA - Quantidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa KIV99T3 (PERMaAMBUCSVCURIRA) Renavam: 884647586 Chass! BCIKGCOB TGRS IBESE
Ang Fabicaciofindelo: 20082006 Combustivel: GASOLINA

VEICULO SIENA (VEICULD) de propriedade do(a) Sr{a): DESCOMHECIDO, que estava em posse dofs) Sra):
DESCONHECIRD

CategoriaiMarcaModein: AUTOMOVEL FIAT/SIENA Objst apreendide: NSa

Gor: GIMEA - Quantidade: (LINIDADE MAQ INFORMADL)

Complemento / Observacéo

NESTA DATA COMPARECEU NESTA DELEGACIA O SR, JOSE MOURA NETO NOTIGIANDO QUE NO DIA 0202120206
POR VOLTAR DAS 15H30 CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PLACA MIV-397Z FELA PE - 3} NO 8[TIO PINTOS,
SEGLMA SENTIDD AQ MANDURI, GUANDO REALIZOU UMA MANOBRA DE ULTRAPASSAGEM DE UM VEICULD
SIENA, OUE A0 REALIZAR A ULTRAPASSAGEN, O MOTORISTA DO VEICULO DEU UM FECHA (TRANGARQ) MAD
PERMITINDC A ULTRAPASSAGEN, QUE NA OCASIAOQ PERDEU O CONTROLE DA REFPRIDA MOTOCICLETA E
VEID £ CAIR NO MEIO DA ViA, SOFRENDQ LESOES GRAVES FELO CORPO. LOGO ARDS G ACIDENTE, A WiTINA
DEU ENTRADA NA POLICLINICA DE SANTA MAR]IA DO CAHB_IJGﬁ - PE. E DEVIDD A GRAVIDADE DOS
FERIMENTOS FOI TRANSFERIERD AO HOSFITAL REGIONAL DO AGRESTE (HRA} KA CIDADE DE CARUARU, ONDE
FOI SURTIDO A TRATAMENTCO CIRURGICO,.

Assinatura da(s) pesscais) presente nesta unidade policial

JOSE MOURA NETO
{VITIMA)

BE.O. reglstrado par: JURAMDI EUSTAQUIO DE LIMA JUMNMIOR - Matricula: 272,957

tde 2 27042020 17.5:
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MOURA NETO

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000006071513-8

Nr. da Autenticacdo 4E558C39DBE685EA
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(‘ E“-’““'““‘ DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO j'
Pt LDEB CIRCULAR SUSEP 445,12 J

Para mais esclarecimentas, acesse o site httpeffwww.seguradeoralider.com.by ou Rgue pars o SAC DPVAT 0RO0 0221204 by 0800 221204
fexdusivis pare pessoas com teficéncla auditiva)

r

INFORMACDES IMPORTANTES: 7

Q preenchimento deste Formylstio & parfe integrante do processo de liguidacso de sinistro, conforme estabalace & Circular
nimeno 44512, disponivel no end erecn eletrbnico:

http:ﬁwww!.EUSEREB\F.BHIBIBUﬂTECAWE B/DOCORIGINAL ASPX?TIFO=1&CODIGO=19625

A Chcular SUSEP' ne 445/13, que trata da Prevencdo a lavagem de dinheiro no marcade segurador, determing que tadas as
Seguradoras sio nhrigadas & constitulr cadastro das Pessoas envelvidas no pagamento de Indenizagdes, Estz cadastro deve

conter, além dos documenios de identificacio passoal, Informacoes arerca da profissie e da faix de rentda mensa, além da
respectiva doclanentacio comprobistdria,

A recusa em fomecer as informagtes de profissio e renda, neste formutirio, néeo impeda o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circilar, ests recusa & passivel de comunicacic ao COAF,

' Superintandénea de Sequros Privadas - SUSER Grgga resporsave] pefe contrale e fiscalizagic dos mercadas de =agire, previcénda arfvada aberia, capital-
123650 @ ressegurn.

" Canselna da Corrale de Ativldades Firanceiras— COAF, argiointegrante da estrutura ¢o Miastsrla da Fazendia, tem par fimalidads Aisrlpllaa, aplicar penes
adrminisirativis, receber, axamirer e identifiear gz noprincias susseilas de stividades Meilas prev'stas nz Led nve,s Fa90,

H
i
e

J

Pelo exposto, ay &LiMRD € De . FCRVANDES  inswrito (&) no CPF S . 14l 5 34 =

na qualldade de Procurador (2} / Imtermeadisrio {a) Az Beneficidrio _gﬂ._iiﬂwm?ﬁ NEFD [Rsert

(8} No CFF sab o Ne Ang O&% 3941 &4, do shnistio de DPVAT cobettura __ IWVALIREL 48 Vitima

lose” nievaa METO inserito (a) no CPF sob Nﬂ/" CF 08, 394, £7F _ conforme
determinagéo da Circudar Susep 445,12

= Declaro Profissio: Randa: € aprasents os decumenteos camprobatérios:

7‘;9 Recuse informar

Declaro ainda, sob as penas da feoi e para fins de prova de residéncla junto a Seguradors Lider~-DRVAT, residlr no endereco abaixo,
anexando a cdpla do comprovante de residéncla do endereco infartnada,

Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracda implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cédlgo Penal,
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

Delegacia de Policia de Repressac ao Roubo e Furto de Yeiculos

informacdes do veiculo de placa : KIVo9Y3

Mome proprletirio: JOSE EDNALDD ALVES DA SHLVA
CPF do proprietario:

LUF: PE Tigo: MOTOCIHCLETA
Espécie: PAS MarcaModdelo: HONDAMCS 150 TITAN KS
Marca: HOMNDA

Cor VERMELHA Ana Fabricagio: 2008

Municipla: CUPIRA
Legradouro: B DR MIGUEL VIEIRA FERREIRA

Nimero: 02 Bairro: CENTRD
CEP: 55460-000

Complamento: CASASCAILXA D AGLEA

Chassi: 9C2KC0E108R938558 Restrigio:

Renavam: 884647986
Licenclamento: 4351.41
PVA: 4808

Segurn: 58.380008
Bombeiro: 145.0
Conservagao: 0.0
Taxasg: 18.62

Mubtas: 00

Quantidade de multas: 0
Quantidade de multas a vencer: 0
Multas a vencer; 0.0
IPVA a vencer: 0.0
Total: 123271

Pagina 1 dg 1

Bata: 27/04/2020
Hora: 17:16:.18
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V' Seguradora Lider o

sridrckos do Sequre DPFY

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0133815/20
Vitima: JOSE MOURA NETO Data do acidente: 02/02/2020
CPF: 108.089.394-67 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE MOURA NETO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

JOSE MOURA NETO : 108.089.394-67

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

|.I‘ 1

0 prazo para o pagamento da indenizacdo 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 08/05/2020 Data do cadastramento: 08/05/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69

ZDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULTANA BEZERRA DE LUNA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200171466 Cidade: Frei Miguelinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MOURA NETO Data do acidente: 02/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO
DISJUNCAO DA SINFISE PUBICA E FRATURA DO SACRO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.7,8,11,12)
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO E ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO QUADRIL DIREITO E
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURAGAO
DUTORGANTE

NACIDNALIDADE BRASILEIRA
PROFISSAQ: AGRICULTDR

'DATA DO ACIDENTE: 020212020

 COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: JOSE MOURA NETO

ENDEREGO: RUA INOCENCIC JERONIMO, n° 52 - BAIRRO: CENTRO —
 FREI MIGUELINHO(PE).

QUTORGADO

NOME: EBUARDO JOSE DE ALBUGUERGUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRC

PROFISSAC; ADVOGADO - QAB/PE: 52.105

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE e CPF: 574.940.534-68

ENDEREGO: RUA MANOEL ALVES DE MOURA, N° 64, BAERRD CENTRC,
SURUBIM-PE — CEP: 55 750-000.

PELG PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ., NOMEIC E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E GUTGRGADOC, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS OUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITG
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAQ DE ATENDIMENTO £ COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTQ E DECLARACAD
DE ATENDIMEMTC JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAYEIS PELG SOCORRO A VITIMA,

FRE! MIGUELINHO (PE) 25 DE ABRIL DE 2020

W 4t Gt nﬁl‘é}
ASSINATURA DA QUTORGANTE
{REGDNHECER FIRMA POR AUTENTICIDADES




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0133815/20
Vitima: JOSE MOURA NETO Data do acidente: 02/02/2020
CPF: 108.089.394-67 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE MOURA NETO

Seguradora: MBM SEGURADORA 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

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOSE MOURA NETO : 108.089.394-67

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/05/2020 Data do cadastramento: 08/05/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0133815/20
Numero do Sinistro: 3200171466
Vitima: JOSE MOURA NETO Data do acidente: 02/02/2020
CPF: 108.089.394-67 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE MOURA NETO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/06/2020 Data do cadastramento: 30/06/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos



