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Em cumprimento a citacdo de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

FILHO

LEITURA DE CITA(;AO REALIZADA

Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT
S/A em 15/12/2020 referente ao evento de expedigéo seq. 7.

EXPEDIGCAO DE CITAGCAO ONLINE

Para Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis

CONCEDIDO O PEDIDO

CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL
RECEBIDOS OS AUTOS

REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
Registro de Distribuicdo

DISTRIBUIDO POR SORTEIO

53 Vara Civel

JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JORO ALVES BARBOSA FILHO
=) 9 21/12/2020 09:34:56

Procurador

9.1 Arquivo: Petigdo $ 2773212CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: DOCS $ 2773212CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER : KITSEGURADORALIDER.pdf Publico

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

EGILAINE SILVA DE CARVALHO
Analista Judiciaria

EDUARDO MESSAGGI DIAS
Magistrado

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

Wallyson Barbosa Moura
Advogado

1of1

21/12/2020 09:35
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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, 01 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200344044 Vitima: PEDRO CARLOS BERGHAHN

Data do Acidente: 13/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PEDRO CARLOS BERGHAHN

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nNosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16177099

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8CU 4ZEEW GTAC3 ZQYZA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200344044 Vitima: PEDRO CARLOS BERGHAHN

Data do Acidente: 13/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PEDRO CARLOS BERGHAHN

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: PEDRO CARLOS BERGHAHN
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 00000653

Conta: 0000074201-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 o nosso site para maiores informacdes.

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8CU 4ZEEW GTAC3 ZQYZA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Fis: 1
Visto:
- GOVERNO DO ESTADO DE
H POLICIA CIVIL S
. 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00027723/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/tora Inicio do Registro: 17/082020 14:50:21  DataMora Fim: 17/08/2020 14 §1:21

Origarm: Policia Militar N* do Documento 046-2020 Data: 130372020
Delegado da Policia.  Simone Armuda do Carma

DADOS DA OCORRE
Unidade de Apuracic De‘egacia de Policia da Mucajal e

DstaHora do Fato: 13082020 19:42 (Hom Aproximacda)

Local do Faio
Municipio: Mucaai (RR)
Bairre: Centro
Logradours: Av. amazonas C/ rua Jodo Goamas N SN
Fonile de Referdncia. Préxime ao prédio universitanco
Tipo do Local: Via Publica
Matureza o
L Meio{s) Empregado(s)
20005. ACIDENTE COM LESOES Veiculo .
| ENVOLVIDO(S)
(Nome Civil: PEDRO CARLOS BERGHAHN (ITEM 02) (ENVOLVIDO  VITIMA )
Naconabdade Brasiera Saxo Masculing Nasc: 06/01/1967  idade 53 =

Profisslo: Autdnoma
Estado Cwvil: Soltesro(a)
Nome da Mis- DIVA LORI BERGHAHN

Documenta(s|
RG: 571034
CPF. 415978 471-88
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ITAJARA
Complamento; CASA
Bairro: JOOUE| CLUBE
Telefone: (95) 89113-3855 (Calular)

Escolanidade: Sem Informacao
Maturalidade: Marques de Souza - RS
Nome do Pai: ORNI RENILDO BERGHAHN

N 383

CEP: 69.313-022

Nome Civil: FRANCIVALDO FERREIRA CARVALHO (TESTEMUNHA )

Macionalidade Brasdaira

Enderego
Municipio: Bos Vista - RR
Logradours: rua porto segum

N® 109
Basrro: Cantengrio

Noma Civil: MARIENE RIBEIRO PERES (ITEM 1) (ENVOLVIDO )

Macionalicade: Brasieira

impresso por Hm&u@ﬁmn-eswa

—
8 Sinocp
Data e imgressio 1TRS2020 151344

|

PPe - Procedimening Policiss. Eletrfinicos
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3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

Fls: 2
Visto:

; GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL

i e

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: D0027723/2020

Documentols)
RG: 114242

Endereco

Logradourn: Av. no de janeiro - regiiic de chicars

Hnme{:ml NEMESIO smﬂn VIEIRA FILHO (ITEM 03} (TESTEMUNHA |

Nmnuudm Brasteira

Documento(s)
RG; 120855

Enderego

Logradourt: Av. rio o8 [aneiro - regido de chacara

Razio Social: POLICIA MILITAR 4"PELPM) & CIPMFRONMUCAJAI ROP N* 046/2020 SERIE DIGITAL (COMUNICANTE )|

Ramo de Aluacao: Orglo plblico
Enderego
Muynicipio: Mucajai - RR

Logradouro: Comando da policiamento do Inisrior - CPI

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Propriatério 415878 421-88
Rensvam 01125691511

Nimero do Chassi SC2XD0810HR451373
Cor VERMELHA

Municipio Velculo Boa Vista

Veiculo Adulterada? MNio

Ultima Atualizagio Denatran 20/05/2020

Subgrupe MoiocidetaMotoneta

Placa PHD7528

Numero do Motor KDOSE 1H451380
AncModelo Fabricagio 2017/2017

UF Veiculo RR

Marca'Modelo HONDAMNXR1S0 BROS ESDD
Situacdo Meio Empregado, Ervolvido

Situsgho do Veiculo
RESTRICAD BENEFICIO_TRIBUTARIO FILE_VEIC
LLOS

[Hema Eavailds

Padro Carlos Berghahn (item 02)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietiério 662 152 50287
Ranavam 00838092081

Nimero do Chassi SBGADEIWOBB 136325
Cor PRATA

Municipio Veiculo Mucagal

Veiculo Adulterado? Mao

Uttima Atualizacio Denatran 14/08/2018

Subgrupo Automivel/Utilitaro/Camioneta/Caminhon
Placa JXXB115

Numero do Motor F70009033

Ano/Modelo Fabricagiio 2008/2007

UF Vaicula RR

MarcaModele GMNVECTRA SD EXPRESSION
Stuacio Meio Empregado, Envolvido

Situsgio do Veiculo
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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: 20/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO CARLOS BERGHAHN

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000074201-8

4.725,00

Nr. da Autenticacdo A023A9EC0C77A4C5
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| TOTAL & PAGAR
T
= J'i

(RZ)

CPF: DEBEGILT4117 2

G Mediior Fangementy Mol
34 HORMAL  CONVE r:cw

ol 3 EPINTN  FRADWTR A —_— -
o TR MR WTERMED. B R -‘I"JrWI-IT

FBCBE . BG56. GE6D _N0YD. BALG 5323 580

Frimestral Arual

L3, 9 9,04 16,49 A6, 9%

g BETmey Ve Trimestral Asual

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8CU 4ZEEW GTAC3 ZQYZA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0830271-15.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
21/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494
RORAIMA ENERGIA
ERNOER‘R\IGMI'AA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada w0 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11, 294 ,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA - CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
"N: IEUR\"GN ul A‘ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

by
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
03/2020 R$ 552,25

| 703494
836400000052.522500750008.000000000703.349403200059
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i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider ¢
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO
ASL-0271417/20
Vitima: PEDRO CARLOS BERGHAHN Data do acidente: 13/03/2020

PEDRO CARLOS

CPF: 415.978.421-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: oo -1l

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

PEDRO CARLOS BERGHAHN : 415.978.421-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

AT

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagdes 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.
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Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/09/2020 Data do cadastramento: 24/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200344044 Cidade: Mucajai Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO CARLOS BERGHAHN Data do acidente: 13/03/2020 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnaéstico: Fratura de clavicula esquerda e fratura da tibia esquerda

Descricao do exame Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho valgo, flexdo aos 50°, extensdo aos 130°, presenca de
fisico: derrames articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha com claudicacdo, agachamento
alterado, sem encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria
inexistente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenga
de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.
Nao foram identificadas alteragdes das fungdes do ombro esquerdo decorrentes do trauma.

Resultados terapéuticos: Vitima fez uso de imobilizagdo por tipoia por 04 meses e imobilizacdo gessada no MIE, ndo fez fisioterapia e alta em
setembro de 2020.

Sequelas permanentes: Restricdo funcional em membro inferior esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/10/2020
Conduta mantida:

Observagoes: De acordo com o exame fisico do médico examinador, permaneceu deficiéncia em membro inferior esquerdo em grau
moderado.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional cor_nple_ta de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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C Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM ViTIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200344044

Nome do(a) Examinado(a): PEDRO CARLOS BERGHAHN
Endereco do(a) Examinado(a): Rua ltajara, 363, , Boa Vista/RR
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / NGmero: SSP /571034
Data e local do acidente: 13/03/2020 - Mucajai/RR

Data e local do exame: 13/10/2020 - Boa Vista/RR

Coordenadas Geograficas: latitude: 2.81642 , longitude: -60.67005

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Vitima de colisdo de moto com carro com consequente fratura da clavicula E + MIE
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Vitima fez uso de imobilizacao tipoia por 04 meses + imobilizacdo gessada no MIE, néo fez fisioterapia e alta em setembro de 2020
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho valgo, flexao aos 50°, extensao aos 130°, presenga de derrames articulares,
auséncia de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regiao observada mobilizagao passiva normal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragao normal,
temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenca de alteragcdoes da musculatura do segmento, presenca de alteracao
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o
membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Clavicula E: sem alteragao funcional Joelho E /MIE: gonartrose + deformidade em tergco médio da perna E + limitagdo de flexao +
comprometimento da forga motora.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)
() "Vitima em tratamento"

(X) "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8CU 4ZEEW GTAC3 ZQYZA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0830271-15.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
21/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regiées corporais acometidas.

Membro Inferior Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

Vitima tem histérico de fratura exposta de MIE h& 25 anos e nao recebeu DPVAT na
época // e fratura do punho E em 2011 e também n&o recebeu DPVAT
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PROCURACAO
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Para requerer o seguro DPVAT por I-H-‘*“ ;1“ Jg '1L:a que tem direito o outorgante, junto a
quarqugr segure_]dora pertencepte a0 consdrcio DPVAT administrado pela Segurado'ra Lider
Eaﬂm rﬁzau de acndan?e de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do rnesm-:;
es:lt'adu ;;15 gﬁr}w;d qul_tar, requ?rer, e retirar documentos em orgdos publicos, municipais,
o erais, ou drgdos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
em poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagdo de sinistro DPVAT, I

3 7 ]
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sinatura

Obs - Reconhecimento por autenticidade.
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0271417/20

Vitima: PEDRO CARLOS BERGHAHN Data do acidente: 13/03/2020
. ) o . . PEDRO CARLOS
CPF: 415.978.421-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: BERGHAHN

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

PEDRO CARLOS BERGHAHN : 415.978.421-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/09/2020 Data do cadastramento: 24/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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