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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, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200058618 Vitima: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

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? 15467286
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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, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200058618 Vitima: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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 médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001591-1

Conta: 000010015953-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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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Autortro a Segurasdaora Lider 2 eraditar na conta banedris Informadn, de minha ttularidade, o vaksr da Indenlzoglio/reembilic do Saguro DFVAT
2 que €u tivar direito, recanhacondo ¢ donde, desde |3 & somenta apds a efetivagdo do cnédite, quitogio total do valor recdbide.

T:I I'éu residingda; ou

1 0 1L tris stsind i a ragiBs do acideme ouida minhi residinda 3o redliza pericias para fins di Segure DPVAS, ou

35 O 1ML que stande a reglio da-acidente ou da rish residdncia realtza pericins com prezo superiar a S0 [noventa) dfas do padide.
Puio mvitve assizlado, solitit o prosseguimento da sndlisy do mey da tndenkragio to Segui BPVAT, por Imvaliie: penmanants, cofm bass 4 documentogio
annesentads, sencontindo, dugu!&. u;l::nhmwh wwaliagio mrsmu& Saguradom Uhrmmgﬁmm p;s‘uumﬂ;ln:hsbuﬁu

peranentes dacarmentes da scidenta da trinsits, a Lat 6.104593, art, 46, 515, dectzranda qua aftd eiberEEE nio concordlinda com o funera
avalkago iy s reniincis 2o diralto decontestdda, caen discarde do spu canteddo, _ L :
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B3 o extanio crente, olndu, de que qualquer amissio ou declarets Riladeridddiira poders garar o obrgoglc de ressarcr o walor recabido, sliém da
responszbHidade ctimin per Infrag3o do artiga-209 do Cadigo Pangl,. e ———————
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GOVERNO DO ESTADO DA /= " .
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL G/ i
2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA [ Tl

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO fu |
Rua Raimundo Nonato de Aradjo, /N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) 3310-9819 |
il QCORRENCIA N° 000308/19

e Tt o LR, i gy =iy e i i iy e e S

T CERTIDAO DE OCORRENCIAPOLICIAL ("0 2 . ... :

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policials deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000308/19 registrada em 18/12/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos dezoito dias do més de dezembro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por voita das 10:50 horas, compareceu o Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA, com 34 anos de idade,
filho de LUIZ FERREIRA COSTA e ABIGAIL PEREIRA DA SILVA COSTA, de nacionalidade BRASILEIRA, natural de
PARAIBA - PB, Unido Estavel, escolaridade Medio Incompleto, profissdo , portador da Cédula de Identidade N° 2.19.107,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 051 15723441, residindo & rua IDELFONSO AIRES, 269, 111, bairro BELA
"WISTA, na cidade de Campina Grande - PB.

ey S

- ——

Informa & comunicante, que no inicio da noite do dia 06.10.2019, estava trafegando pela Rua Almirante Barroso, Bairro
do Cruzeiro, nesta cidade de Campina Grande/PB, conduzndo & motocicléta HONDA/BIZ 125 EX, ano/modelo
2015/2015, de cor preta, chassi n° 9C2JC4830FR049464, de placa OFX-2963/PB, licenciada em nome de Valguiria Alves
da silva, quando na altura do numeral 766, praximo a panificadora Forno Nobre, foi atingido por oulra motociclerta de
marca, placa e oulras caracleristicas que ignora, inclusive o condufor, fazendo com que o comunicante perdesse o
controle de direcdo, caindo ao solo em seguida, sendo socorrido para o hospital Antonio Targino Campina Grande/PB,
ande foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanio que o outro
motociclista evadiu-se do local sem ser identificado; Que, no momento do acidente o lempo encontrava-se bom, com via
seca e o local é pouco fluminado, ndo enconltrando-se O comunicante sob asinfluéncia de bebida alcodlica, ndo sendo
realizada pericia técnica no local por parte dos Policiais Militares do BPTran; Que, o comunicante manifesta o desejo de
néo representar criminalmente contra @ motociclista envolvide no acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de
lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido & verdade e dou FE.

18 de Dezembro de 201

Campina Grande, Quarta-

Pl d |
3 : José Alberfo 6o Nascarmo
'llrlf ESCRIVAD DE FOI A GV
A = ' - = Mat 090 241.1
" GLAUBER LUIZPEREIRA COSTA | JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante L w -
ADITAMENTO

Por lapso de digitacio, onde se 18 na presente ocorréncia n® 000308/19,
que o fato ocorreu no dia 06.10.2019; Leja-5e que 0 fato ocorreu no dia
06.10.2018, conforme documentos apresentados nesta Delegacia. O
referido é ve

Campina Granda/PB, 30 ﬁe\}anelro de 2020
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
2° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR
SETOR DE CERTIDAO

Campina Grande — PB, 03 de Dezembro de 2019.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 059/2019

Certifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia
06/10/2018 (SABADO), conforme registro n® BM 2018.1006.1854.00043, solicitacao feita
pela Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA, RG: 2819107 SSPPB. Consta que foi
socorrida por volta das 18h54min o Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA - 34 anos
(Policial Militar da PMPB), RG: 2819107 — SSPPB, vjtima de acidente de transito
"ACIDENTE DE MOTO” ocorrido na Avenida Almirante Barroso S/N, no Jardim
Quarenta, préximo ao muro do Jodo Ribeiro e Rainha do Cruzeiro em CAMPINA
GRANDE - PB. O sinistro foi atendido pela guarnicdo da viatura de prefixo AR — 36,
tendo como chefe o SGT BM HELIO, Matricula: 518.967-5. Conforme o relatério do
registro da ocorréncia verificou QUE, o acidentado Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA
COSTA - 34 anos, CONDUTOR DA MOTO, o mesmo sofreu lesées na altura do Quadril
e um dos Fémur, foi conduzido e deixado aos cuidados médicos no Hospital Anténio
Targino em Campina Grande/PB.

Para constar, eu 2° TEN, MANUEL HENRIQUES DA ROCHA, Matricula
518.157-7 chefe do setor de Certidoes, digitei a presente Certidao, que vai assinada

por mim.
el H. Rocha h
Ten. QOABM \-)
Mat BISIST.7

CHEFE DO SETOR,

CORPD DF B0 GEMO S MLITAR DA PERAIEL -7 COMANDD ITADMAL DF BOE BEWRS WiLHE 8
AV.ALMEIDA BARRETO . N* 400 - SAD JORE. CEP; S0400-110 - CAM PlA GHANDE-FE

TEL-GRIj ST 0-B00E FPAK: [RY) D@8 aEE -

E-M AL oomandodcrm g hetms i e om




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

BANCO: 001
AGENCIA: 01591-1
CONTA: 000010015953-2

Nr. da Autenticacdo D5SF4B5E9DFB96DBF



FATURA OE VENCIMENTO PAGAR (5]
GLAVBER AGO/2018 22/08/2019 58,79
CHEGOU SUA FATURA DA 0l CODIGO MINHA DI Emisasa em D6/DE/2016
Acesse www. ol.com. bt/ Minhadi 40196I863398 Perinde de 03/07/2018 & 03/0A/2018
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CTC RECIFE PE PLA

GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
RUA IDELFONSO AIRES 289 CA 111
BELA VISTA

58428-855 - CAMPINA GRANDE - PB

IR

SERVILCOS UTILIZADOS

01 MAIS 58,79
& oI MOVEL

+ Pacotes Adicionais do Mdavel 0,00
TOTAL DE MENSALIDADES 69,79

TOTAL DA SUA FATURA

PRECISA DE AJUDA?
FALE COM A JOICE
PELO WHATSAPP.

A Joice é a inteligéncia artificial
da 0i. Ela esta 24h por dia
disponivel pra ajudar vocé,
Precisa da sua conta

ou de um suporte técnico?
Paca pra ala,

Fale pelo WhatsApp 31 3131-3131.

GLAUBER LULZ PEREIRA COSTA

CPF: 051157, 234=-41

HUMERD 00 CLIENTE: 2032472624

HUMERD DA FATURA: 232416276

W* PARA DEBITO AUTOMATICO: 401863663936

CODIGO MINHA O
401963863998

www, ol com.tir/MinhaOl
|:q_|'J|'_i'_::,IL:-:'-E na Minha '._! B coanmsiulin dalds
onls detslbhada, Matsrico de coniumo

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sus fatura nos ditimos messs

Ago 204 58.78
Jul 2019 ba.m
Jun 2018 b8
Mai 2018 9,88

Fiquo atento. Efetue os pagemeantos em dia e
wvite: Cobrance de Multa de 2% « juros de 1% a0
ks pro rata die. Suspensdo do servico: Parcial
16 dias apde envio da 1* notificagda &, com mais
30 dims, SBuspenedo Tatsd. Duranfe o pericdo de
Blopquelo Parcial, n asaineture de sus linhyg serd
cobrada narmaimente de scordo com os valanes
centratados, pois ola continua apta & recebsr
chamadas, Cancelamentn e incliesda nos Orgéoe
¢e Protecéo sc Crédito [SPC/Serasal, 30 dias
apts 3 Suspansio Total,

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTD VALDR mmumrm
GLALBER LUIZ PEREIRA COSTA AGOZOE 2208201 B&,78 401933353993
O MOVEL 5.A. 84660000000-0 59790113203-0 24726240232-1 41527600100-5

o e Comerisl Mot LT - fas rie
st < [ CRF TUTMEN

L AT, T

PFectigha Frteiusl 048 FULARNTH
Facnola e b

T - TN g

TRA? - - O 5 LS B STl P00 00 WAIDA (1A < CLEGEE ¥  MODILD. € - SFIMA- 7 - 0



HOSPITAL ANTONIO TARGING : PAGINA: 111

_ﬁ SIH'Il'FﬁA DE CONTR.ILE CLILICO DATA: O0BMO0IZ018
= REGISTRO DE INTERMAGAD HORA: 20:2{:43
= u o gl
|" Prontuario Atendimento Resarval ’ 3
sssons (IMIININNE |z (OMWOIE |-
DE/10/2018 >,
"r Paciente ' Sexo Esi. Civil DitNasc. T R.G.
GLAUBER LULZ DE PEREIRA COSTA | CPF. | M Sollsire 211101985 S8843-27T 201585062200004
Enderago Num. Complemento Profissdo
MAR EURICO GASPAR DUTRA 1
Bairro Cidade UF
PRES MEDICE CAMPINA GRANDE
Nome da Mie y
ABIGALL PEREIRA DA SILVA COSTA 35A0 DEAR U Vo
Responsdvel Enderago "*1‘5_7.3':
GLAUBER LUNZ DE PEREIRA COSTA MAR EURICO GASPAR DUTRA

% i
Bairro Cidade Dt Wai luoﬁ. Telefone
PRES MEDICE CAMPINA GRANDE qel1alo $8%  seserz77s
Médico Atendente Médico Acompanhante ;o RO

nr‘-"

1716 LUGIANG GUEDES BORGES [CRM: 3451] | CPF: 43448831434 D by

Procedimento Cid o (o I-Li'll;TEzz'a
N 3518
Setor Convinio Drigem . AtA i f—
008 SECRETARIA CONVENIOS 50 BUS f —
patd ———
Acomodagio
POSTO - ENFERMARIA - LEITD
.. Data min, para alta - 08102018 Data max. para aMta - 061072018 Atendente -  AUGUSTO TORRES _:\J
Resumo de Tratamento E
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I HOSPITAL B

. ANTONIO TARGINO

Nome: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
Convenio: SUS - INTERNO N° Exame: 24788
Solicitante: LUCIANO GUEDES BORGES Data: 07/10/2018
Exame(s): TC BACIA

Realizada aquisi¢éio volumétrica da bacia, sem a administra¢do endovenosa de contraste iodado,
com reconstrugdes multiplanares com 3.0 mm de espessura utilizando-se filtros 6sseos de partes
moles. i

Presenca de fratura cominutiva do acetabulo direito, sendo mais extenso no pilar anterior do mesmo,
estendendo-se ao ramo isquiopubiano do mesmo lado, bem como prolongando-se ao longo do osse
iliaco direito com leve desalinhamento dos segmentos fraturados,

Aspecto morfologico e densitométrico normal do iliaco esquerdo.
Aspecto morfolégico e densitométrico das cabegas e colos femorais.
Discreto aumento de partes moles adjacentes a articulagio coxo-femoral direita.

CM

Medico radig
CRM - 38

Pégina 1 de 1



LAUDO RADIOLOGICD

TNICTAI=FRATURA D7 ACTWTABULD

CCNTRCLZ=FRATURA DT ACIPABULC COM OSTROSSINTTST

06 10 18
uﬂr|L|L-.







- =
=
=
kid
o |

REPUBLICA FEDERATIVA ﬁ _: ___H:__..J__—

MINISTERID BAS £104

e ﬂﬂ?

| L‘_ F o.?.u.wﬂmmwl_ E

| SAC DPVAT 0800 022 1204

DETRAN - Ne Eaﬂﬂuﬂﬂiﬁ;ﬁ
k n_mnq_mnruanmﬁmnﬁ__iuu T
m A -.m.w.nni.&: s Y
Rlal .Efmumamu..u naxaﬂnnnnnn - |

i . | ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
0 ﬁ:#rnnwwg.wrfﬁﬁ n_u. m% _ - PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
m : 7 I . GERAIS DE COBERTURA
M __ | .. b2 A ___%H _ 0 “www.seguradoralider.com.br

| 05833836450

|tr_ﬁ::z._.l.! e - [ ) — ENERACHII0 — — [ATA EMISEAD —
[Novo . pBj uﬂgﬁmuaﬁuﬁﬂma [t 2019 [16/07/201§
T R . e h..a_n...f_u.a__n_. ! ....:_.._.-.lrlulll.l.. e SR s st T S g |
| PAS /MOTONET ﬁ@ywﬂﬁ % Ehﬂnrmﬂ_“ 1] 05633836450 [ orx2963/08 |
e e T NARGA ] HICELD e ANGI AR | TAND MOD.3 | q;: ] = §=a}=sﬂﬂ5ha]||_
| HONDA/ B1%. 125, BX. | ARd5 54 360232! HONDA/BIZ 125 EX
H_G.__.Iu__..__ﬂ#; |F_ ; |_ SRR PAR — DAL ._l...u.I|.||.|.._d__I.MIH1m_.I|- SRR
e dm.pm.._|._‘.|." wm.zﬂnt_ ﬂnmmar N\ Rl 2015 [| 9 || 9623C4830FR040464 _
CRITA LN = # VEMG | f.uqa_m IS | BTy S PR U T
ol 98706/6685 [+ @ il PREMIO TARIFARIO
____ P WA R G \ CEARRRNT T _.1:um¢ﬂ.,3|. ﬁwaﬁ_.ﬁhs,ﬁ.
SRV |_@.-_ 4 h 4 | I _:* 4
1&5@31&&3 Ja%njqw%ﬂ e B
s e et e Y T . PREAEG - -..|wplinmn.__..5?.z.._
T .F ADM DE CONC NACION HONDA LTDA T ] Em;a__ 05/07/2019 |
: Sem— S LA T
| 0 I B SEGURADORA LIDER - DPVAT :
T PR BT T T e e E.rnh.”l.. CHPJ 00.248.808/0001 04 ]

mm.bﬁm

119259

- T

ol :mn*fﬁmum% 20190716

. I L




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200058618 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA Data do acidente: 06/10/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE ACETABULO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P8 P9)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0047880/20
Vitima: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA Data do acidente: 06/10/2019
CPF:051.157.234-41 CPF de: Proprio Titular do CPF: gcl')él.f_iER LUIZ PEREIRA

Seguradora: COMPREV 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

GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA : 051.157.234-41

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: 04/02/2020 Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA Nome: VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
CPF: 051.157.234-41 CPF: 068.954.516-92

GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA




