= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

22/10/2020

Numero: 0839571-64.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 06/08/2020

Valor da causa: R$ 5.062,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)
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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, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200157961 Vitima: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA
Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020050

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.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT 3
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200157961 Vitima: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA

Informamos que o pagamento da indenizagdo 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: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da

mobilidade de um dos dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagao: 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
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Recebedor: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 000000121246-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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 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

Zstamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO DA
5P A SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
¢ S Delegacia Geral da Policia Civil

Q.
a7 1" Supedintendéncia Regional de Policis Civil
" Gefitral dni‘.'ﬁflinil Civil de Jolio Pesson - Sctor

i "
=
i

POLICIA ig: GOVERNO

CIVIL ™ e

PARAIEBA seguranca o da Defesa Soclal

iz i de Boletim de Ocorréncia
Y e
I

CERTIFICO), em raziio de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada, o Reyistra de
Ocorréneia Policial N® 14380.01.2019.1 00401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:02 horas
do dia 17 de dezembro de 2019, na cidade de Jolio Pessoa, no estado da Parsiba, ¢ nesta Central de Policta Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil
Roberta Gouvda Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investipacin,
matricula 1331728, a0 final assinado, compareceu Manoel Raimundo de Almeida, CPF n® 343.490.224-49,
RG n® TR6879 SSP/PB, nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Pedreiro, filho(a) de Luzia
Cardeso dos Santos ¢ Jode Raimundo de Almeida, natural de Lagoa de Dentro/PB, nascido{a) em 30/05/1962
(37 anos de idade), residente ¢ domiciliade(s) ne(a) Rua; Gentil Rodri gues da Silva, N* 37, complemento Apto.
202, bairro Jodo Paulo Ti, tendo comao ponto de referéncia ProXimo Ao Antigo Ponto Final 102, na cidade de
Jodio Pessoa/PB, telefone(s) pam contato [83) 00377-2683

Dadaos dois) Fatos:

Local: Proximo An Colégio, Jodn Pessoa’PB, bairro Costa e Silva: Tipo do Loeal: viadlocal de ncesso publico

(rua, praga, erc), Daw/Hora: 25/11/19 06:30h, Tipificagio: em lese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

pots o asfalto estava danificado, onde o noticiante veio a cair, ¢ terceiros conduziu, o noticiante para o
Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio Bunty, onde foi atendido ¢ diagnosticado, com fratura exposta do

1” QDE ¢ submetido s cirurgia, conforme prontugrio emitido pelo Dr, Luciane Gomes de Figueiredo - CRM;
9318/PH.

Sendo o que havia a constar, cientilicado(a) ofa) declarante das implicagfies legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lido e achada conforme, expeco a presente Certiddo, A
referida ¢ verdade, Dou f2,

Jodo PessoaPB, 17 de dezembra de 201 9

ADONIS COELHO REGADAS MANOEL RAIMUNDO DE ALMETDA
Agente de Investigacio Noticianie

Procedimento Pollcial: 14380.01.2019.1 00401

M
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referida ¢ verdade, Dou f2,

Jodo PessoaPB, 17 de dezembra de 201 9

ADONIS COELHO REGADAS MANOEL RAIMUNDO DE ALMETDA
Agente de Investigacio Noticianie

Procedimento Pollcial: 14380.01.2019.1 00401

M
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PREFETTURA MUNTCIPAL DE JOAO PESSOA Ficha HWr: 281773 Atd: Nao Requl.

C?M?LBF:#HOEPITALHR MANGREEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 25/11/2019

RUA: AG INTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 07:56:08 - = ©

EBEEE:‘EQ JOAD PESSOA Fone: (83)3214-19B0 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER S
EAX:{ ) = CNPJ: Clinica: CIRURGICA

DADOS DO PACIENTE tum. de v;;;s ategaian: e
Home: MAMOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA Hum. Prontuaric: 2019.11.002912

Home Social: HAD INFORMADOD CPF: 343.490.224-49

CHS: 898003048430115 Sexo: M IGENTIDADE: 786879 Fone: 983772683
Ratural: LAGOR DE DENTRO/FB Data Nasc.: 30/05/1962 Id: 57 ano(s)
End.: RUA GENTIL RODRIGUES DA SILVA (LOT M NOVA),37

Bairrm: JORO PAULO II Cidade: JORO PESSOA UF :PB

Mae: LUZIA CARDOSO DOS SANTOS Pai: JOAO RAIMUNDO DE ALMEIDA

Raca: PARDA Etnia: S5EM IMFORMACAO

Ocupacglo: PEDREIRO SEM ESFECIFICACAQ Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: HAQ INFDORMADO

Rasp. ! MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA

Tel/Doc. Responsavel; 993772683 / IDENTIDADE: 7HGATY
Procedencia: RUA

Transporte utilizado: VEICULO PROPRIO
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO

Vitima de violéncia por: NAD ~ 3 u
[ 1 Casc Policial e By u\\ll‘

Poe 2 .
PRE-CONSULTA . CORDICDES DD PACIENTE A0 SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO
Ph: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ 1 Politrauvmatizado [ ] Convulsao
Paso: Altura: [ | Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ | piarreia [ 1 Agitado
Cire. Abd: 024: [ 1 Regular L

| | Vomito
Queixa Principal Chservacao

CUEDA DE MOTO APRESENTA TRAUMA E ESCORIACOES EM
MM5S E MID, MEGA TRTAUMA DE TORAX E CABECA

M1 -tﬁ?“L’{ﬂm -éﬁgtﬁ? Caar t?T?ﬂu(EéliiA.JC&ﬁﬁ. EJ%JHGL. ; J@E‘y‘“ff“*’ 3s <o
------—-----—i HD‘? .-.-.-.--.--.0 [ e ——
Diagnostico | Conduta lﬂl{ Gk- * by {}E.lf.-{B Pk‘wns-@

M@:a\,@u{{

Prascricao | Horario da medicacao

BC}-"L@&)QQG__A |
HH0$020 s SE2T)
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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: 06/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000121246-3

Nr. da Autenticacdo F9A15B0932F66380
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RELATORIO DE CIRURGIA
Neme: £, 4;'/ j/% .%gmgé (3}’ ,ééégm
Idade: Cor: EMP- LR:
Data: C‘immh ,_.d, é,{? - é}, | 1° Assistente:
- o oy
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Anestesista: Tipo Ancstesia: Hordrio:  I- T
J. DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
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) CO0L sttexD

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CcODIGO

) ¥
T Tl Comainntln W7 hDT
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Acidente durante Ato Cinlirgico 1{ )Si Descreva:
2
Bibpsia de Congelagio:  1( )

Encaminhamento do Paciente apés Ato Ciniirgico:
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( )Rmd&mmqyrﬁumdmmtenmcmm
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200157961 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA Data do acidente: 25/11/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE 1° DEDO DA MAO ESQUERDA. P.1,2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. P.4
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE 1° DEDO DA MAO ESQUERDA.
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 MODERADA DE 1° DEDO DA MAO
sequelas: ESQUERDA.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
polegar com metacarpo

Total 12,5% R$ 1.687,50
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PROCURACAO

Qutorgante: .‘lomntsl ...t‘w,..w aamnda.de Altmdssi L, brasileiro(a), estado

civil Lt profissdo..... U k. LU0 O , resldente e, domiciliade & Rua
.i{.r..;c:f.m' ...... '.’aui,l":i, e T " 3 E..... bairfo ri...‘n.r T T
Municipio de ..{wmas D‘r*“ F.-H Estadc de(o) .. Cep
portador(a) do Rg n®... L7265k ..“}. ., SSPilfe CPFm°..343. 490,999, :4.3,
Outorgado: n.' F e g i o S (TS o 70 1 U B WU FL T weeieeennsy  Drasileiro{a),
estado c:i_uil ERxmadi.., prof 5SA0 ..ﬂtﬂu.u..',.ﬁqﬁ...“, remdente e domlmiladu(a) a
Rua. frru il ol ufJg Faaxlo ., 0° ST t;alrrn mr 4-71 i.'“:‘s
Municipio de cuvan... o Liakaei Estado de {a

portador (a) do RG n° :?16"2??&3? SSP/ }ad eCPFn° QJF ..2*’,? ]J)F -q"f

Por este instrumento particular de procuracédo, o (a) outorgante nomeia e constitui of(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para ¢ fim especial de regquerer junto a qualguer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DFVAT o] pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito o{a} Sr.(a) Jaomerd, .n“:-.l T Rert e LTS WU 1 4o n s W N = £ N ;
ocorridoem ....232.0. 4 ... 1. 229 conforme reglstrado pelu B.D anexo ao processo.
Processo de natureza _.f.mﬁ ek 3

&

Podendo dito{a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
pedende requerer, assinar recibos, assinar Declaragbez de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessaros para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

. ) ;
.ﬂ;,fz.ur;.-....f!(;:.m#;m'.-m.....,.,...‘...._......a'.:."..i... de ,_..-.:Ln.?,.f.:'.'.';.'-.'+.’4;.r.ﬂ..,,.. de 2019,
.4’@

Dutcrganle . 2
CPFEN® .. 343. 9% 221 3

Obs.: Reconhecer firma em cartéric por autenticidade ou verdadeira

CARTORIO CELE|DARE
ﬂmﬂmmmrm g

DOMAFEA DA CART
PR Por At O e “‘;"‘h‘“‘iﬁmﬁ‘é M*ﬂﬁ%ﬁ
DE  AMPEIRALIZESTN. J.PessoaPR. 1BA272019 150 L“ &5 Emol
FH7.9L FarpemiBil. Fepiskil.og, 135:80.50, pi—=
verdade. Tabelia (ELETHS OOD FORETRA a!.." ]
Digital ANOAIP4-4ME Consulte en A
HWMHMM| e ot |14, SR D
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PROCURACAO

Qutorgante: .‘lomntsl ...t‘w,..w aamnda.de Altmdssi L, brasileiro(a), estado

civil Lt profissdo..... U k. LU0 O , resldente e, domiciliade & Rua
.i{.r..;c:f.m' ...... '.’aui,l":i, e T " 3 E..... bairfo ri...‘n.r T T
Municipio de ..{wmas D‘r*“ F.-H Estadc de(o) .. Cep
portador(a) do Rg n®... L7265k ..“}. ., SSPilfe CPFm°..343. 490,999, :4.3,
Outorgado: n.' F e g i o S (TS o 70 1 U B WU FL T weeieeennsy  Drasileiro{a),
estado c:i_uil ERxmadi.., prof 5SA0 ..ﬂtﬂu.u..',.ﬁqﬁ...“, remdente e domlmiladu(a) a
Rua. frru il ol ufJg Faaxlo ., 0° ST t;alrrn mr 4-71 i.'“:‘s
Municipio de cuvan... o Liakaei Estado de {a

portador (a) do RG n° :?16"2??&3? SSP/ }ad eCPFn° QJF ..2*’,? ]J)F -q"f

Por este instrumento particular de procuracédo, o (a) outorgante nomeia e constitui of(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para ¢ fim especial de regquerer junto a qualguer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DFVAT o] pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito o{a} Sr.(a) Jaomerd, .n“:-.l T Rert e LTS WU 1 4o n s W N = £ N ;
ocorridoem ....232.0. 4 ... 1. 229 conforme reglstrado pelu B.D anexo ao processo.
Processo de natureza _.f.mﬁ ek 3

&

Podendo dito{a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
pedende requerer, assinar recibos, assinar Declaragbez de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessaros para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0122929/20

Vitima: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA Data do acidente: 25/11/2019
- . MANOEL RAIMUNDO DE
CPF: 343.490.224-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALMEIDA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA : 343.490.224-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentagdo: 27/04/2020 Data do cadastramento: 27/04/2020
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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/10/2020 09:51:35 Num. 35782762 - Pég. 30




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0027027/20

Vitima: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA Data do acidente: 25/11/2019
. . MANOEL RAIMUNDO DE
CPF: 343.490.224-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALMEIDA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA : 343.490.224-49

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 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 apresentagao: 20/01/2020 Data do cadastramento: 20/01/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 046.502.754-74 CPF: 114.261.744-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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