Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0055831-98.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/09/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200126559 Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

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.

Pag. 00565/00566

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.

00020283

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé I
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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, 03 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200126559 Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

g

S O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
8 atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020843

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
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, 07 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200126559 Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

4

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

&

é O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
g atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020306

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
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, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200126559 Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacgao: 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 RAFAEL DA SILVA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004067

Conta: 000001029833-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO " -=~, © Oy Lo /
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL A ke
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO S
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAQ - SURUBIM - DP116°CIRC {
DINTER1/16*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9E0206001802
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/08/2019 as 11:35
ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culpos umado) que aconteceu no dia
19/6/2019 as 17:30

Fato ocorrido no endereco; MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, RUA DO AGUDE, ANEL VIARIO - Bairro:
CEMTRO - SUIUIIH."'P!HH“IUC'ﬂfIHISIL
Local do Fato: Via PUBLICA

Pessoafs) envolvida{s) na ocorréncia;

SEM AUTORIA { AUTOR \AGENTE )
JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocoméncia:

VEICULO: {Usado na geracho da acorréncia) , que estava am posse dofa) Sr{s): JOSE RAFAEL DA SILVA
SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS (presente ac plantao) - Sexo MasculinoMae MARINES GOMES DA SILVA
s PAULO JOSE DE MOURA SANTOS Data de Nasamento. 16/3/1998 Naturasdade: NADO INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL Documenios: 9813232/5DS/PE (RG). 121805941474 (CPF) Estado Civil SOLTEIRD{A) Escolaridade: 4°. GRAU
INCOMPLETO Profissio. AU XILIAR DE SERVICOS GE RAIS Telafones Fixos:

-989377TTO00D6

Resdencial RUA NOSSA SENHORA DO CARMO, - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo & MU MNICIPIO DE
SURUBIM, 85, BAIRRO SAO JOSE - CEP: - Balrro: - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORIA {nio prasente ao plantio) - Sevo DesconhecidoData de Nasomento. 4/4/41881 Naluraligade: NAO
INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA POP PLACA PGI 6405 ANO 2013 (VEICULO) de propriedade dofa) Sra): JOSE RAFAEL
DA SILVA SANTOS, que estava am posse dola) Sria) JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

CategonaMercaModela MOTOCICLETA/HONDA/NAC INFORMADO Objeto apreandids: Nie

Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

1del 02082019 1
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Flaca. PGIG40S (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 531860876 Chassl 9C2ZHBOZ10DR41 5648
Ane FabricacBoModelo: 2013/2013
Descrigio” HONDA POP COR VERMELHA

Complemento / Observacéo

DO ANEL
OMPARECEU A VITIMA DO ACIDENTE PARA INFORMAR QUE ESTAVA TRAFEGANDO NA ALTURA

\cnum HA RUA DO ACUDE, QUE BATEU EM UMAS METRALHAS QUE ESTAVAM FECHANDO A RUA, QUE POR
CONTA DA QUEDA NO ASFALTO QUEBROU O FEMUR E FOI ATENDIDO NA UPA, LOGO EM SEGUIDA
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU FICANDO INTERNADO CERCA DE 15 DIAS. REGISTRA
O FATO PAR FINS LEGAIS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

= o Rodosd da klio St alas
JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS
(VITIMA)

B.0. registraco por: RENATA KESSIA RIBEIRQ SILVA - Matricula: 3895 e
\ \\
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRIGAQ - SURUBIM - DP116*CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E020600 2254

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/09/2019 as 11:03
Complemerita o BO Ndmera 19E0206001802

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
19/6/2019 as 17:30

Fato oeorrdn no endereco: MUNIGIPIO DE SURUBIM, 1, RUA DO AGUDE, ANEL VIARIO - Bairro:

CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL T —

Local do Fato: VIA PUBLICA f ~—

; I'"‘M.:"i?r'. d:- 4 :"h.‘. "‘\_._“‘-‘-

i Fr.l >

Pessoals) envolvidais) na ocorréncia: ’:' Pl e i
j 7 g Wiae j
SEM AUTORIA ( AUTOR \ AGENTE ) | 2y Mip A S
PAULO JOSE DE MOURA SANTOS { OUTRO ) ! 2077 )
JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS (VITIMA ) = ;;:tm 3

Objatois) envolvido(s) na ocorréncia; N = & L O }

VEICULD: (Usado na geraglo da acorréncial , que estava em posse dola) Sr{a): JOSE RAFAEL DA M
SILVA SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS (presente ao plantdo) - Sexc MasculinoMae MARINES GOMES DA
SILVA Pai: PAULO JOSE DE MOURA SANTOS Data de Nascimento: 16/3(1936 Maturalidade. MAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documenios 9911232/SDS/PE (RG), 12380591474 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade 1°, GRAU INCOMPLETO Profasio AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Talsfones Fixos

- 993777006

Besdancal RUA NOSSA SENHORA DO CARMO, - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORIA (nio presente ao plantéo) - Sexo Desconhecido Data de Nascimento, 1/1/1981 Naturalidade:
NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

PAULO JOSE DE MOURA SANTOS (ndio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNaturaiidade: NAD
INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL Documaentos. 92057314472 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A)
Endersco Residencial RUA NOSSA SENHORA DO CARMO, 85 - CEP: 0 - Bairro: SA0 JOSE -
SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA POP PLACA PGI 6405 ANO 2013 (VEICULD) de propriedade do(a) Srig). PAULD
JOSE DE MOURA SANTOS. que sslava em posse do(e) Srial JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

2000972019 10::
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Bol de Ocarreéncia file://C MUsers/SDS/ infopol/xml/BOEPreview himl
oletim de Lormencid

r_;a[E,gﬂnaJMmcamtmgm "uTﬂG|CLE1’A.Hﬂ.NumN‘u INFORMADD Crieto .!PIE'!I‘.I!JIriI'I Hio
Quintidede 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa PGI6ADS (PERNAMBUCO/SURUBIM) Renavam, 531860876 Chassl 9C2HB0210DR415648
Ana Fabdcacio/Models: 2013/2013
Desorigio; WONDA POP COR VERMELHA

Complementa / Observagao

DO NA ALTURA DO ANEL
COMPARECEU A VITIMA DO ACIDENTE PARA INFORMAR QUE ESTAVA TRAFEGAN
VIARIO NA RUA DO ACUDE, QUE BATEU EM UMAS METRALHAS QUE ESTAVAM FEGHANDO A RUA, QUE POR

DO NA UPA, LOGO EM SEGUIDA
CONTA DA QUEDA NO ASFALTO QUEBROU © FEMUR E FOI ATENDI ¥
TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU FICANDD INTERNADO CERCA DE 15 DIAS.

REGISTRA O FATO PAR FINS LEGAIS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
kk" p{_,_,:f;,..-u,_ ol o By, }'Mid‘-_-.
J.OEI'E RAFAEL DA SILVA SANTOS

(VITIMA)
{ N AP
- o R —
B.O. ragistrado por: PABLO {fngE'ALEI)m DA SILVA LIMA - Matricula: 3875750
/ _

—
s e ——
o o
:'ﬁ'L,"" % e _‘r‘_..-. M‘“—---.._.______|

2002019 1050
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

H--—-—ptn-—-ﬂ-ur
— =

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [[] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SLIPLEMENTARES) B mvaupEz PERMANENTE [ more
: E—— __ _ 4
NP do sliestrg ou ASL: CPF dawiima L] completo da viima A

423005984 -39 sl Sihi Seides

REGISTRO DE INWWEE FAIDLA DE RENDA ME DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - ummm;mm

= il Bl Sl 93 ;5 24 - 4

_:::!:in ﬂ) 6 i | E_Hhﬂ-g/qm. > | ;N{am;ts Complemento:
: e | Swauabian  |"™Pe Ssts0 000
— (¥h)s. 02563087

E Declare, para todos os fing de direita, residic no enderego aoima lﬂhrmadn canforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL —= o
< [X] RECUSO INFORMAR ] m¢ ms1.000,00 ] »s3.00t,00 avé rss.000,00 [ Rrs7.001,00 ATE R$10.000,00
= [] semREnpa [ ré1.001,00 ATE RS3.000,00 [] #5.001,00 ATE RS?.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICLARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA 0PCAO DE CONTA
[=]
g DCDH’M POUPANGCA [Somerts pore o8 bencos sbaon. Assinale urna opgdal Emﬂ‘l’.ﬁ CORRENTE [Todes os baneas)
[ bradescn (220 [ e 30) Nome do BANCO:

[ BamodoBrasifon1] [ Coben Econdmica Federl {104}

rtven ()0 eown O wivor GED B o (FE26€ IO

{irdormar o digho we et | Hrftremar o digito s e Mirdarmar o digibi s exig] frdormran o dig/to e extlE|

Autarizo o Segurodora Lider a creditar na conta banciria informada, de minhs titutaridade, o valor da indenizacio/reembola do Segure DPVAT
L 2 aue eu liver ¢irelld. reconhetando ¢ dando, desde [4 e samente apos 3 efeinvacio do crédito, quitacio lotal do walar recebedo

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro. sob a5 penas da lel, que estau mposshilitada de apresentar o luds do instituto Medico Lagal (ML) para o6 fins de regueriments ds indenzscsn
do Sagura DPVAT per invakcdes permarente, uma vez aue [esshnaler uma das i

PR Mo ha 1ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML gue atende a regido do acidente ou da mirha resdéneia ndo realiza perictas para fins do Seguro DPVAT: ou
D OIML que atende a reglido do acidente ou da minha residéncia reafiza pericias com praze superior 2 30 (noventa) dias do pedida.

Pl motive ssnalade, salciio o provseguimento da andliee do mey pedido de ingenizagio do Segure DPVAT, par Invaldes perrmanente, com bede na dofumsntacio
apfesaniaca, concorsando, desde |3, em M submeter 2 avdlacio medica a5 custas da Seguradons Lider para wer ficagdo da existe & guartficagda dag lestes
permanening decofrentes de acdante detrindito, confarmp Lel 6 194/74, art. 30, §19, declarando gue psta sutonzaglo ndo significa prévia corcoddincia com a futura
avihgio médicd ou rentingia ao direfto de contestd-ly, caso daconde da =y contplica

DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estade ol davitima: [ Softeira [ Casadi fno Ol [ oherciada [ Separado hucisimente [] Vidvo | Data do saita da vitira:

Grau de Pargntesoo com avitima: | Vitima deixoo companbeliroia): DSlm D M3a | 5o avima denaou rompanheirola), imfarmar @ noee completo:

Vitima teve filhos? Sam MNida [ 'fnetln.ﬁi_Filhm informar guantos: Witima disieol Sim Mio | Vitima delsoy Sim Mo
D D Vi, Falecidas I namrniulmmjr D D pdls.{wm vivas? D D

Estou cleate de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por more Saueles ban [-' i S8 INTERENTATEM 8 (NOynEm
outs condicio, sslanea sente, snda de que gualquel omisda ou declaragio nic verdadelra poders gerer a obrigagdo de ressarcir o valor recebsda, sidm da
tresponsabilidade crminal por mfragio do amige 199 do Codgo Penal

* TESTEMUNHAS
Lﬂdtbﬁﬂ.&&jl‘ﬁﬁﬁm OQ_Z_EQLLQO 9 1% | Nome:

MNome: CPF;
CPF: .
Assinaturs
") Asslnatura de quem Bdsina A ROGO | 2¢ | Nome:
. ﬁ;ﬂ rgt.g. s D T W | cpE:
; Assinatura da witima /beneficidrio {declarante)
: Assinatura

Aasmaturn do Representante Legal (e hauver) Asghratura do Procurador fae houveri

"} moatima/beneficiing nio afabetizido deverd escolher cutra pessoa alfabetiuads, msor & capaz, par preoncher @ assinaro presente formubieo, ASEU RDGO,
na presenga de 2 (duas) testemaunhas maiores e capates, comprometendo-se a dar-dhe dénda do Irdeire teor do conteddo, antes do preenchimento e asdinatura,
NECESSARID ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODODS.

FPS.D01 V0012018
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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: 26/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS

BANCO : 033
AGENCIA: 04067
CONTA : 000001029833-5

Nr. da Autenticagdo B94993DA2C9EFE35
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

Dinter/1 - 8° Grupamento de Bombeiros /-

/ eI,
auru.bm—?!'. 26 de junho de 2019. / 2 J e
St e ™%
qP\JLU SILVA Gﬂm QOC-BM ’{F."‘}-- ﬂ,?‘) LA
Comandante b gl dir e ;
ﬁJhﬁ /
'I-._ -H‘{ L) i’
CERTIDAO DE OCORRENCIA n® Div. Op. 017/19 - 8°GB 5 /

O auxiliar administrative do B8° Grupamento de Bombeiros Militar
de Pernambuco, por sclicitagdc da Sra. Marinés Gomes Da Silva BG 5.596, 353

S5P-PE, residente na Rua MNossa Senhora do Carmo n® 85

e

2]}

e
-

+ ‘Bairra
Municipio de Surubim-PE. Certifico que as 1B8h00min do dia 19 de 3junho de
2019, a Viatura AR B30 da 1*SB /8°GB Surubim, foi deslocada para a Rua Major
Priscilianc Surubim-PE, proximo a rua do tijele cru, a fim de atuar em uma
ccorréncia de queda de moto. Uma motocicleta Honda modelo Pep 100, de cor
varmelha, placa PGI 6405 PE, condutor e vitima, o Sr. Jose Rafael Silva
Santos, RG n°® 9.913.232 SDS-PE, residente na Rua Nossa senhora do Carmo, n®
B85, Bairroc Sidoc Joseé - Surubim-PE, encontrava-se em posigdc lateral, com
escoriagdes no MMII e MSD, consciente e orientado, gque apés a avaliagdo
primaria foi constatado suspeita de fratura de fémur no MID. Que apos o
procedimento de APH a vitima foi conduzida para a UPA de Surubim, e entregue
aos cuidados do profissional Médico, Dr. Bruno Souto, CRM n® 25169. Mada nai

havendo a certificar do gue consta nos registros do Relatdorio Basice, que se
encontra argquivadd na Divisdo de Operagfes, segues aposto, com o sinere

8°GE e assinado por mim, 3° SGT BM LUIZ ANGELO DA MOTA SILVEIRA, respondend

como auxiliar da Divisdc de Operagies do B7GB.

-

= 39 i1 BM

§* Grupamenits de Bomberns — Avenida Semador Paulo Pessoa Geerr, |16 - Cabaceira - Sunabim — PE CEP. 55750000 e-mml- Xgh o boambwenmm pa gy b
Fomer (B1) 3634-2640 (81 ) 95494-4200
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AINDD MUNCIPAL DF SAUDE
+0B GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

_«ETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N® O : 7
fontudrie: 38171 CNs: Idade: 23 Anos 3 Meses 3 Dig’ mﬁfﬁ; uMngilzﬂo
lome: JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS " Nascimento: 16/03/1996 Est.Clvil: SOLTEIRO(A)
nd:  NOSSA SENHORA DO CARMO N% 85  Bairro: SAD JOSE CEP: 55750000
ddade: SURUBIM Nac.: BRASILEIRA Doc no: 9913232
8e:  MARINEZ GOMES QA SILVA SANTOS Pai:  PAULO JOSE DE MOURA SANTOS
'rofissio: Responsavel: Tel.: 81 59734959
Jitimas Ocorréncias:

Jata: Hora: N° Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
19/06/2019 18:58 75452 ACIDENTE ¥ jmmediiing SO Edm
19/07/2018 11:06 23416 LAUDO

19/07/2018 11:05 23415 LAUDO Mugo, Abeas

'RE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAO URGENCIA( ) EMERGENCIA [ ) Anammmm{ }  ACIDENTE TRANSITO ( )

HORARTD: P.A. FC | e PESO

o 40 % §0 a3 93/ e %

JUEIXAS / DI co: TRATAMENTO: |
: L AP Al crea el ff'r = r":7f;_r Tl"' ~onal o /;:"’LU" (LS o

[ Tl

5 e 2o 2 L

= - _EI.A -r‘.‘,._;__..u"_L

7 ;_l_ﬂ-_._-.n.
A -

et il Al et sl s ias e o

]
1" St e

H.z-—.[ ER—

S é2s pa g o

= ]‘I_&__ ie_ ] ﬂ'd--r.--:-f-lv-?-i_}

T A FLAt LD
rikerit o it A L

L.f'(.-‘l e i ﬁ#‘\—"{.viv
i

= s |

Ap

S3ICF 532

-

: S COMPLEMENTARES:

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: CID:
10TIVD DA SAIDA: |
s TECNICO / COREN,
| mrernapo | curaivo | sisico [ | ese
USTIFICATIVA: J NEBULIZACAD [:] RETIRADA DE PONTD
ENCAMINHADO:
CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICD: MEDICOD / CRM
REMOVIDD: [ ] uretnca misica D URG. ESPECIALIZADA ! ,13/
"—ll, # !
e || oes ssica [: 085. ESPECIALIZADA e
mRAggtS:. ;
&s h m do dia ob : -
DIGOD DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
IATA SAIDA:
1ORA SAIDA:
DATA:  19/06/2019 18:55:20 RECEPCIOMISTA: CINTIA BARRDS D'JGIEAMTGE
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UNIDAD
Prefetura Munieipa! do Surus E DE PRONTO ATENDIMENTO

Secretaria de §ay)
e Sadde do Surubim Dr* Gentil Augusto de Miranda

LAUBO PaRa TRANSPORTE DE PACIENTE

TE Adn oL STRer + 5

Harpial Coeai — /T s

" 157 s 1* Via i L
— |VUP% Cunugiag Muricipio: 10 Hospital de desting/2% Via Hospital focal *
| Nome do Pociente: __— . — e S dupgaa —“—-——j

e e - date de Nesetmorr e T ——

i cx, d= A |
f—Qm‘im Clinien: —— —-—‘L-—-_.______Ta_"’ faean | b S w3 sras G 1
il i L —_— —_— T S p—— r

1° Hospital de Desting:

e
Motivo (Registro Detalhado)

2° Hospital de Destino: M ¥
{ Municipig:

20 Motivo (Registr |
REMOCAO Mativo (Registrg Defalhu;in}

M_h
*\_“‘*\_‘——-—‘:

e
Assinatura do (g) médico () o

Assinaturg &nizspmmgi L —

Asei = T —
ssinatura e carimbo do Técnico de Enfermagem o
—_— ——

_Assinatura do Motoriste B - — ]
S i _Placa da AmbulBncia 1 _||
— e -_‘__‘—n__\—___
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PE
RNAMBUCOD 'H'R'f\'
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR, WALDEMIRO FERREIRA

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins
» que se fizerem
Sr.(a) José Rafael da Silva Santos necessarios, que o paciente

Encontra-se internado (a) nesta unidade h
i ospitalar ,na orto i
o dia 19/06/2019 (sem previsio de a ) P ortopedia . Leito 40 desde

REGISTRO: 340581
Diagnostico : Fratura de fémur Direito.

Tratamento: Cirdrgico. (aguardando)
O88. Vitima de Transiio. . GCiD- STZ.

NF AQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

.
[ | ?gg:’e“*? Ca de, Juithe
i) e ruaru, 25 d o de 2019
. _..j.fcffe '#f;f"bc ﬁ:—lq.rgﬁ Raghomit 80 "1 .
ﬁ Ul :) i wﬂ bt 0K
ST
! | J,:-:__;,/ ,/ L TR —
setor de arquivo(same)

Avenida José Rodrigues de Jesus - ar.szsaz- Km 130 S/N- Bairro Indlandpolis Caruary — PE- CEP
.024.000
CNP.J- 10.572.048/0014-42 - Fone: Oxx81-3719 9346 | 3719.8400 (SAME)
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e
|Socrolans do Saude do estado de Pemambuco - SES/ SUs/PC
! HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

I
J RECEITUARIO
[

Unidadg A ) { {2
Nome: [ % v U dﬁ'\. A
i 4 i 1S e

i A
‘1”P x __Redsto N iR

Vﬂig‘:_—,_:: Enfarmia;
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Jefeida Monteirs de Souza

i 1* Lugar & Concurso B9
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

LY

Nome: | s [k
Tk o (b Sucfs,

Prontudrio: 1405 ¥/

Data:_y¢ / oc /7 ety Hora:
DIAGNOSTICO:
[[ M‘-{ ) At b E'_M_ .—,,L..L.-.T:...g.. s b -”-d-t-:tq.- |'r?)-.}
v

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

et G J_‘,f../ A _Hé £ s a sl oL 4 O '-f/ 3 . P
- # o ‘-'r = A

Lo ¢ ‘: E e’ ;
Lt L '..-F’J 4.(-: m”_-d- (.1 -_C:g Fin f,ﬁﬁ“ £ .f-i.r-.-;sl-'hz' {L 3 g.‘..

d'{}”*"c” St Ly ,{,‘ Loz | we. e aa e &,&.ﬁgﬂ,?{

TRATAMENTO REALIZADO:

d?é&ﬂ-—.t "C j» A;-.'lﬁ- A#E'ﬁw-—:-—ﬁ- - Lo g e s,

Alla Hospitalar: Data;_ 1 _/ ;73 / /% Hora:
437 08! A £ L ot
; ,L/ A fi t f_} 1 1" T 1.&- £ -‘-'_;,‘_ﬁ__

2/ 7

] . A i f:r; I:".',’, NN [ Ass. do Médico e CRM
A ) {[{,L.f D) JCC_/ Carimbo

(=] o e [m] -

L3 = '_r_._
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O LiDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs} tipols] de cobertura: Dmtmmuussmﬂmmmcn':sunmemnm ﬂwmunmmsm; ﬂmm ]

2 -[N® do siniriro ou ASL

REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSO rls:c.tMnmuumMansrmmm I.EGN.I CIRCULAR SUSEP M ad5/2012

J—‘w—fi et Rakel do Sl Soite 5 r05. 944 34
- arefo; . = FYRErGs . miEnto:
B Ol - AR (\SA s  Eaarms— 85

11 - Bagrro: % 12 - Cidade: = 13-E : 14 - CEP:
S0, oo
15 - C-mall: R 8% if';ﬂb?—gsy -Jx)jr;

DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU IHI:MI COM CURADOR
17« Nome completo do Representantes Legal:

18 - CPF do Representanie Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderes ncima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
20 - RENDA MENSAL DD TITULAR DA CONTA:

DADDS Cﬂ-ﬂAS!RAﬂI_S

RECUSO INFORMAR [] m$1.00 A R$1.000,00 ] ns2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA D mmmm nsmu,m O ACIMA DE mm

.-.n-n-.Et‘T‘ﬁ. -‘ BENEH

L‘ DCL'INT.& Fmﬂ“ﬂmNnuhMMWImm E.mﬂn cmﬂmffbdwubamﬂl

A TR

] Bradesco (237) [ raapa) Nome do BANCD; w

[ sancocobrast(001)  [] Caba Econtemica Federal (104)

AGENCIA: DD contar ]O m!um;@@ cuNTN(.M@

Peformar o dighto ue exdelic) Bnformiar o digio s editid [Infermar o dighe s s i) [Irvermiar o digite 94 axditi)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar ne conta bancérla informada, de minha tindaridade, o valor da indenlzagio/reembolso do Seguro DPVAT
s que su tiver direito, reconhecendo o dando, desde [ @ somente apds a efetivaclio do crédito, quitacio total do valor recebido.

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lel, gue estou impossibiiitade de agresentar p laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerirento de
Indanizagio do Sagurc DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vel que:

* Nio hd IML gue atenda a regilio do acidente ou da minha resldéncia; ou
= & D IML ue atende a regl8s do aciderte ou da minha residéngia nde realita pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
# O IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Solitito o prosseguimento da andlise do mau pedide de indenizaclo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apfesentada sem a apresentacho do laude do IML, concordando, desde j6, em me submeter b andlise médica presenclal, caso necessirio, bs custas
da Seguradora Lider para verificacie da exisiéncia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinshto causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74,
Declaro que esta autorizagdo nio significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou randincia ao direito de contestar 3 avalisgdo médica, caso
dlscorde do seu conteddo. J
= e —rrr=—r

hlmﬂﬂbll.'lm BEMEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

26 - mhldﬂmmmhﬂm[ﬂ Dﬂm Dﬂin - uaMMW}.anmnWm

29 - Sa tinha fibos, informar | 30.viima debou Sm | 31-Vilma Sk | 32 - Satinha lemJos, informar | 33 yitime debeou L] 5Im

teve fhos? | wsg | Vivos: Falecidas: rascitur palrasee? [T ngo | tevelmies? [Tuso | Vives: Falacidos: pabifavésvives? [Tnse

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 Indenizago do Seguro DPVAT por morte queles beneficidrios que se apresentarem & provarem
esta condicho, estando ciente, alnda, de que qualquer omistlio ou declaraglo nllo verdadeira poderd gerar a cbrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do antigo 259 do Codigo Penal.

B,
:

I
§

m—— =
M 38 - 1F | Nome:
§ impmisio 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
H dipitat dn
=
& VERSEOM Assinatura da testemunha
| censhclino ¥ :
[ : 36 - CPF laghval de quem assina & pedido (a rogo) 39- 2% | Nome:
El | i oilabtiadn
o CPF:
-
57 - Assinatura de quem assina & pedido (8 mnl N o P T
40 - Local e Data, y 20 20
L qé Assinatura g vitima/beneficiirio [deciarante)
1atura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200126559 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS Data do acidente: 19/06/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO( OSTEOSSINTESE P.5)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE 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 DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL 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 °°mp'etaq?;(;‘:i?b”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Seguradara
Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A b i g DAY

“="=.==
Escolh ofs) tipols) de coberturn: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

[ imvaioez permanente [morre ]

10/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N*445/2012

o da ] s Santss 3. $05,944 %

; _ 9-MNimere: | 10- Complemento:
dradly - A L e Erz 2~ B8S
11 - Baifre: % 12 - Cidade: E 13 - Egtado; 14 - CEP:
Sungbim B¢ lss3so, oge
15 - E-muill: 16 - Tl (D00 -
A Y255 - 204 3
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADIOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Mome completo do Representante Legal:
-9
S 18- CPFdo Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
e
B Declaro, para todos os fins de direlto, residir na endereco acima Informado, conforme comprovante snexe [ANEXAR COPIA),
(=]
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [] #s1.00A r$1.000,00 ] ré2.501,00 a7€ rss.000,00
SEM RENDA [J #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acman ok rss.000,00
o N T U S et L o h h= el LTI g Y e A L o B A st ] T 5 o
Gl B BeNEFiciio oA NDENZACAS)| [ sepRestumNTE il Beie ik oA NGEN ZAckd A, clrkoox o)
] CONTA POUPANGA tsomente pars os bancos abaisa. Assinais tsma opglo) Econtacorr
., [Jemdescoaan [ maci(342) Nome do BANCO:

[J Bancodo Brasi(p01) [T Cabea Econdenica Federal (104)

Mt"m’DD conta: [ }D EGEMCIA::@ covta:( 29 . D6 @j@

{inhoarriar o digho se exditin) (infoermar o digito se existir} [informar o digito se existir) Pnformar o Sgito s edste)
Autorize a Segursdors Lider a creditar ne conta bancérla informada, de minha titularidade, o valor da IndenizagSo/reembolio do Seguro DPVAT
a que 2u tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivaglio do erédito, quitaceo total do valor recebido,

12 - DECLARACRD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTOD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
m Daclaro, yob 35 penas da Lel, que estou impossibilitado de apretentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Segura DPVAT (Let n® 6,194/74), uma vez G
® N3o hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncla; ou
* D IML que stende & regiBo do acidente ou da minha residéncia ndo reallza pericias para fins do Seguro DPVAT: pu
* O IML que atende a regiBo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida

I

Salicito o pratseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por Invalides permanenie, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentaglo do laudo do IML, concordands, desde |4, em me submeter & andlise médich presencial, easo necessdrio, §s custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagSo das leshes permanentes decarrentes de acidente de trinsits causada por viiculo
autemotor, conforme o disposto na Lei 6,154/74.

Oeclaro gue esta autorizagdo nlo significa prévia concordéncia com a futurs avaliagdo médica ou rendncia 2o direito de contestar a avallagin médica, caso
discorde do seu conteddo.

26 - Vitima deimou companheirola); u Sim D Hio 27 - Se avitima de

e B TR b SRR

28-Vitima Sim | 29-5e tinha filhos, informar | 30-Vitiva detou Sim | 31-Vitima I:!-lm 32 « Se tinha irmdos, informar 33 .- Vitima debou Sam

teve flhos? [T ngo | Vivos: Falecidos: raascituro fainascer? S ngg | teve imBos? [T yg | Vives: Falecidos: palsfavis vives? [ nso
Estou clente de que » Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Segure DPVAT por morte Aqueles benefiidrios que se BrEm
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslio ou dedaraclo nlo verdadeira & obriga recebido, algm da
responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Cédigo Penal PREV »
- = e
£ 38-12 | Ngme:
imfarisie 15 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: . l ER ;nn
sigitalda [ i
i Assinatura da te a
bieminFicdidin x 4 0
TR ] 36 - CPF leghvel de quem assina & pedido (a rogo) 39-2% | Nome: :
— CPF: . A-RECIFE
e T
= & i ido
37 - Azsinatura de quem assina a pedido (a rogo) L T T
40 - Local e Data, ; : L) 20D
dﬁmﬁmm ﬁwﬁnﬂ.fbemﬂm |declarante)
4% Avcmariory o Represantante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)
E_ .;; ar. LT E
el e _|_.|'_r_._ L,
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0099943/20
Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS Data do acidente: 19/06/2019
. . JOSE RAFAEL DA SILVA
CPF: 123.805.914-74 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS : 123.805.914-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 20/03/2020 Data do cadastramento: 20/03/2020
Nome: JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 123.805.914-74 CPF: 703.787.774-32
JOSE RAFAEL DA SILVA SANTOS JONATAN BARBOSA DE BARROS
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