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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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190202993 Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 15/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

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 n2 14078034
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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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190202993

Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 15/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

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

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacGes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao 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

Carta n2 14079046
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190202993 Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

Data do Acidente: 15/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizagédo o 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 joelho 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: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000042

Conta: 0000020227-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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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SECHETARIA DE EST A BA
SEGURANCA E DA DEFESA SO0 TAL
Delegaca Siepal da Faliels Civl

17 Superinmenaddnin Regio de Policia Ciyil
Cenirul de Palivip Cvil de Jodo Pesson = Setor
de Boletiem de Cearrincin

CERTIFICT, em i de mew oficio e a réquerimensa verbal de pessan mierasiads, o Regisro de
Oronrréngin Policial N° D2E38.01 2015, 00 401, cujotenr agors passe o ranscrever na integra; A{s) 14942 homs
do dra BR de margo ¢ 20719, ma cidade de Jodo Pesson, no estado di Pasiiba, ¢ nesta Central de Policia Ciyvil de
:]|_ﬁ|;| Passna - Soior de Boletwm ds Deorméngin, soub responsabtidads dofa} Delegadeial de Policia Civil Ruberia

Chouyvéa Melve, matriculs 1360913, & loveado oor Josd Rodngues ds Salva Juniog Agenie de Investizacio,
sialrickile [A3308R5, o firal assinades, comparzcey Jose Ferreird di Sowzs Junlar, CPF n® 10H 035 Hdd I8,

nacinnalidade bragiieira, estndo civilsolaimn ), identidade de:génera mascalidgo, protissio’y iglane, Nlhoga)
de Mana da Socorro Maas de Soure e Ipse Ferreira de Souzn, naturab de CuaribraPB. nascododag em
DS 995 (27 aeos de sdede), residenie ¢ dummcifindolal nola) Rua Artur Enedino dos Anpos, N2 90, harm
Aftipting Cabo Branes, tends como ponto &e reféréncin Apt M3, fa ¢idade de Jolio Pessoa/PB, lelofime(s) pary
epntaiy (K31 9naih. 56 4,

Dados dois) Fatos:

Local! Bug Antodie Corhos Sras)o; Xxd lodo Pessps PB: bairre Cabo Bronco:, Tipe do Leenl vavlocal de
acessn pihlico s, pragi etch Data Hore' 1509/15 | 6:00h, Tipificagdo) em tese. \.Eplll_ﬂu.l‘l.:- roiuh LE1
G,500,/97 ART, 303 § 1" LESAQ CORPORAL NO TRANSITO,

EMNOTIFICOU (rSEGUINTE:

QUE NA TARDE RO BIA 18092015, POR VOLTA DAS 16:00; E3TAVA BILOTANDO 4
MOTOCICLETA HONDA FAN DE COH VERMELHA, ANG: 2013, PLACA NOK-9793/FL. CHASS]
QUK CIETODADY 408, NA RUA ANTONIO CARLOS ARALID. CABD BRANCO | NESTA UAFITAL
QUANDOD COLIDIU EM UM VEICUTO ATE O PRESENTE MOMENTO NAD JDENTIFICADO, O QUAL
LHE TEANCOL NAQUELA RUA, VINIMI A CAIR-DA MOTOCICLET A: QLE FOF SOCORRTI POTR
PARTICULARES ATE O COMBLENG HOSPITALAR BE MANGABEIRA; ONDE FOI ATENINIO |
MAGHNOSTICATH) COM TRATURA BE PATELA DIREITA. CONFORME CERTIDAD Drsg 200
ASSINADA PELA MEDICA ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA.

Sendo o que havia s conster. cientificodofal ol a) dechiranie das implicapdes kepais contidas oo

Artigs 299 do Codige Penal Bragileire, depoiz-de'tidz coachads canforme, expegn o presenle Comidio. A
refierida ¢ verdsde Doy fe

oo PesanaTH, O de mango de 20115

}
~1n ) )
0 ¢ [} L FeAReiAa o Siuien miasart
Eia EF‘J:!“RJbL'EE DA JIEW AL
Agienia de Invesiieacs

TNIOR IOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
Meidlicanie

«CTED

CUMFREY SEGURGS E PREYIDENTIASIA
|3 HAR. 2019

PROITOCOLO |
AS JOEY F:'-::l‘l.l'_‘,..[._}.ﬂ.,

Procedirants Policial 028308 01,2015 3.063.4010
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SEITURA MUNICIPAL DE JOAC. PESSOA :
MPLEXD HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCTSIO BORITY

AUAL AGENTE TISCAL JOSE COETA DUARTE S#H
E056-32d JORO PESSOR Fone: (B3 3214=-1980

.______.______.,,.._____.,.,.___--._—---—u--————

CADOS DO PALIENTE
Mome: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIGR

[ — e

Hum. de wezes atendido: 1
bium. Frontuaclod 2018 .09.002096

Ficha Nr: 163876 atd; Hao Regulsado
Data; 1570972018

Boras 18:08:17

Recepcionistas ADRIANA DA BILVA
Ctinirat| CIRURGICA

o e B e . o i 1 e e L e

CMS: SEM CHNE Sexol M IDENTIDADE: 39220945 Fonel apaz44062
Matural: GUARABIBRL/SPE Dara Masc.: D5/09/1895  Id: 23 anois)
End. ¢ RUA ARTUR ENEDIND D05 AMIOS, SDCARTAD Do §05 2068141%53270000
Hairre: ALTIELAND CABO BRANCO. Cldade: JonA PESSOR UF :PB

Mae: MARIA DO SCCORBC MATIAS DE SOULA Fal:

facai PAROA Etnia: SEM THEORMRCRD
Orupacio: VIGILANTE EBEM ESFECIFICACAD

INFORMACOES DE EMNTRADA Escolarldade;

Rasp. o EEPCSA THATE SRR
Tel/poc, Responsavel: 00 / SEM DocUMENTO: S0

transparte utilizado; VELO DE CRRONA
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO NO CRBEC BRANCD
Vitima de violéncia por: HI AS 16/30 CONDUTOR

JOSE FERREIRA DE SOUZA

Estade Ciwil: SOLTETRO (A}
SEGUNDO GRALD COMELETO

——___..-—_____‘...._____.._...____.._____-_...—___._-..-___..u_--..—__.._-—__u--——__..-.-——_-_——_a.--——_d.--.-_—__
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FREE-CONSDLTA
Tipo de Classificacac de Risco: AMARELC
=5 FR: [ 1 Aparentemente gem | | Grawe =
Elsi [ 1 Paiitracmatizado [ ] Convulsan
Prasiess [ ] Hemorragia. [ | Dispinaia
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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: 05/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00042
CONTA: 000000020227-5

Nr. da Autenticacdo DEOCO0O4CF9A28E273
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& > < SAUDE
m‘m ST A UMICD DL SALIDE
CERTIDAO

N°. 0158/2019

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquive Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Gaovernador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 1636876 e Prontuario n® 2018,09.002096 pertencentes a
JOSE FERREIRA DE SOUZA JR que foi atendideo dia 15/09/2018 as 18HOBmin,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em joelho direito.

Submetido & avaliagio meédica e exame de imagem que evidenciou fratura de
patela direita. Realizado procedimento cirGrgico dia 28/09/2018 com alta medica dia

29/058/2018.
E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Medica da Vigilancia &

satde, dato e assino a presente certidao,

Jodo Pessoa, 15 de fevereiro de 2E|’1 g

Rasingeln M, Esorred Ameida
Neédrca da Vgl \,H:J._-Ja‘[} I'}'r
CRI-PH 3883 (4

Medica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 3883
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SEITURA MUNICIPAL DE JOAC. PESSOA :
MPLEXD HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCTSIO BORITY

AUAL AGENTE TISCAL JOSE COETA DUARTE S#H
E056-32d JORO PESSOR Fone: (B3 3214=-1980

.______.______.,,.._____.,.,.___--._—---—u--————

CADOS DO PALIENTE
Mome: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIGR

[ — e

Hum. de wezes atendido: 1
bium. Frontuaclod 2018 .09.002096

Ficha Nr: 163876 atd; Hao Regulsado
Data; 1570972018

Boras 18:08:17

Recepcionistas ADRIANA DA BILVA
Ctinirat| CIRURGICA

o e B e . o i 1 e e L e

CMS: SEM CHNE Sexol M IDENTIDADE: 39220945 Fonel apaz44062
Matural: GUARABIBRL/SPE Dara Masc.: D5/09/1895  Id: 23 anois)
End. ¢ RUA ARTUR ENEDIND D05 AMIOS, SDCARTAD Do §05 2068141%53270000
Hairre: ALTIELAND CABO BRANCO. Cldade: JonA PESSOR UF :PB

Mae: MARIA DO SCCORBC MATIAS DE SOULA Fal:

facai PAROA Etnia: SEM THEORMRCRD
Orupacio: VIGILANTE EBEM ESFECIFICACAD

INFORMACOES DE EMNTRADA Escolarldade;

Rasp. o EEPCSA THATE SRR
Tel/poc, Responsavel: 00 / SEM DocUMENTO: S0

transparte utilizado; VELO DE CRRONA
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO NO CRBEC BRANCD
Vitima de violéncia por: HI AS 16/30 CONDUTOR

JOSE FERREIRA DE SOUZA

Estade Ciwil: SOLTETRO (A}
SEGUNDO GRALD COMELETO
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- | Registro: 2018.09.2006

Nome. JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

Idade: 23 A [SexaM [ Cer | Clinica: Ortopedia | EMP: LR: |
Data 28 /09 /2018 Cirurgido: CLECIO LOPES |
1" Assistente’ 2" Assistente
| 3% Assistente: - Instrumentadar !
~ DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO cD |
[i_ __ FRATURA PATELA DIR |
I |
fi= DIAGNOSTICO{S) POS-OPERATORIO cip |
B O MESMO |
= =T
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S] CODIGO |
- ~ OSTEOSSINTESE COM BANDA DE TENSAQ '
- — — _ |
|
rﬂnidente durante Ato Cirdrgice:  1( )Sim 2 (X ) Nao
Descreva:
Biopsia de Congelagao: 1{ )Sim 2{ X ] Nio = B

| Encaminhamento do paciente apos Ato Cirlirgico: -
1{ X )Enfermana 2( )TerapiaIntensiva 3{ )Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirdrgico |

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabsira Il, Jofo Pessoa - PB
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i " DESCRIGAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

Paciente em declbito dorsal cob anastl_asia

Assepsia + Antissepsia

Aposigao de campos cirirgicos estereis

Incisdo:

Acesso anteriar mediano até foco de fratura

Conduta:

o p———— e n

Visualizado foco de fratura e raallzada drenagem de hemarirose

‘Imigagao cam SF0.9%

Redugac de fratura e fixagao com 02 fios Kirschner 2.0 e 01 fio de cerclagem em banda de tensao

|rrigagdo com SF0.9%

Fechamento:

Sulura por planus com pontos descontinuos.

r.’:urau_vq_ _

oBs:

Data: 28 /| 09 [ 2018

MEDICO/CRM

Rua Ag Fiscal José Costa Duarte. S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - F'B

€CONMPREVD
LUMPREY SEGURGE E PREVIDENCIA SiA 1
3 AR, 2019
PROTOCOLO
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DI Ta FGIERI BB

F DE AD MEDIC
!' 2 : Data da Admissao: < { / ©G /P
Mome: i Lﬁz_g_\- /;_-d{.u::ﬁ
Pﬂ:m: ldade: =_ | Enfermaria: Leito:
End:r:;-n Bairro:
Cidade: Estado: Fone: ) Profissiio:
Sexo: F{ yM{({ ) Cor Estado Civil: Religifio:
i i {

| : 1 AR 2019

| Medicagtes em uso: o el |

| M e A ,I
Interrogatério Sintomatolégico: VACY P _-_"7 ’ Al
Geral: | |Febre | JAstenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso ___ Kgem [ JPrurido [ JSudorese |
[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomepalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]Outros: |
Pele: I
Cabecs ¢ Pescoco: [ JCefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstruclo Nasal [ JEpistaxe .'
[ Dor de Garganta | |Bdécie [ JRouquidio | |Disfagia Awdighio: Visdo: |
ARe ACV: [ [Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragio [ ]Hemoptise I
[ |Dispréia [ |Palpitagdes [ ]Desmaio | JCianose | |Edema Outros:

|.|lEI_] [ Dor [ JPirose | )Solugo [ JRegurgitaglo [ JHematémese [ [Néuseas

| [ TVomitos [ ]Dispepsia [ [Diarréia [ |Melena [ JEmerorragia [ ]Constipagiio [ ]Aumento de volume

§ AGU; [ |Distria [ Jncontinéncia [ JRetenco [ JPolidria | 10ligiria [ [Noctiria [ JHematiria
| [ IMal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:

|
|
lEI'!!E [ |Dor [ JRigidez pés-repouso [ JDeformidades %
|

|[]An:ralg:m [ JCalor [ JRubor [ ]Edems [ JCrepitagho | |Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmeos

SN e PSO; [ |lnstnia | JSonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade ¢ Sensibilidade
* JAmnésia [ JLibido | JHumor

Fua Ag. Fiscal José Costa Duane, S/, CEP 58058-384, Mangabera 11, Jodo Pessca - PE.



ateesdentes Pessons « Hibios

Doengas Anteriores:

gﬁﬂg [ JHTF
irurgias: . _

S T T8 [ JHEP [ JDislipidemia [ JBanho de Rio [ JCasa de Taips
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[ Alcoolismo .
Exercicio Fisico: Alimentacio
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HAS DM TB NEOQ
Dislipidemias
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Hipdteses Diagndsticas:

Conduta:

Aua Ag. Fmcal Josd Costs Duarbe, BN, GEP 5B056-384, Mangabeirs H, Jebo Pesana - PE,
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190202993

Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
15/09/2018

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

02/04/2019
0

Nao

FRATURA DA PATELA DIREITA.
TRATAMENTO CIRURGICO(BANDA DE TENSAO P.4)

ALTA MEDICA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelos de MU OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0089768/19
Numero do Sinistro: 3190202993
Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR Data do acidente: 15/09/2018
. ) P . . JOSE FERREIRA DE
CPF: 108.939.844-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA JUNIOR

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificacao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR : 108.939.844-18
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/03/2019 Data do cadastramento: 27/03/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA




