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Descrigdo:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 ‘ 500 por pag. v 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 07/01/2021 11:11:31 ) T i L

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

9.1 Arquivo: Peticdo Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO { 2775458CONTESTACAOQO1.pdf Pdblico

9.2 Arquivo: DOCS Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 3 2775458CONTESTACAOANex002.pdf PUblico

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO # KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
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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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200338198 Vitima: ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000020000-5

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
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARLA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADC DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3858, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 63.306-045, Fone: (95) § 9168-7209
Ocorréncia N°: 9154/2020 - Registrado em: 18/08/2020 as 21h 01min

FAT
D*II’!E%SJ COMUNICADO: PRESERVACAO DE Datamhora do Fato: 03/03/2020 4s 19h 10min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF; RA

Logradouro: JOSE MARTINS VIEIRA N°: BN CEP: 68300-000
Bairro: JARDIM EQUATORIAL Tipo de local: SUPERMERCADO

Referéncia: PROXIMO SUPERMERCADO GAVIAD
Complemento: VIA PUBLICA

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS (20), nascido(a) em 03/05/2000, sexo FEMINING solteiro{a), exercendo a
profissdo de AUTONOMO, CPF N® 040.541.932-50, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho{a) de MARIA DO
SOCORROC EVANGELISTA DOS SANTOS e ANTONIO MACHADO DOS SANT 0S, endereco: RUA HC 14, cap:

69316-484, N°: 767, bairro: SENADOR HELIO CAMPOS, BOA VISTA-RR, complemento: CHACARA. referdncia:
CHACARA DO NETO, Telefone: (95) 99138-3265.

OBJETOS

Classe Quantidade | Tipo de Objeto Descrigsio

Otyelo 1 APOLICE DE SEGURO ACIDENTE DE TRANSITO DPVAT
RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE INFORMA QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADO ACONTECEU O SEGUINTE FATO: QUE
TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA HONDA /TITAN 150 PLACA NAKD453 COR VERMELHA RENAVAN: 00199914419
CHASSI: 9C2KC1620AR028757, DE PROPRIEDADE DE MARIA DO SOCORRO EVANGELISTA DOS SANTOS.
QUANDO DE REPENTE UM VEICULO GOL BRANCO AVANGOU A SUA PREFERENCIAL VINDO A COLIDIR Dm;
A COMUNICANTE. COM O IMPACTO, ELA VEIO AO CHAD SOFRENDO FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA,

ONDE A MOTORISTA DO CARRO CITADO SOCORREU A MESMA ATE O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-HGR,
PARA OS DEVIDOS PROCEDIMENTOS MEDICOS.

ADRIANO 5, 5. SANTOS
4.3 o8 VALDEMIR DE S. cmirmm
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000887
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO

x el 2 e Sevifier

ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS
COMUNICANTE

Projeio SIGMA - impresso em: 1908/2020 00-31-10 Pigina 1 da 1
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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: 30/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xkxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000020000-5

843,75

Nr. da Autenticacdo AA26CD447A6AE94B
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T e “LARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER CIRCULAR SUSEP 445/12
e, s, 8]

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpfwwn r.ughmdnriiﬁammbt ou ligle para o SAC DPVAT 0800 0117204 ou 0BG 221206
{exclustvo para pessoas com deficiénga sudithve) &

o 7

| INFORMACDES IMPORTANTES: )
| O preenchimento deste Formuldrio & parte in' egrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular |
| numero 445/12, disponivel no enderego eletrd vico:

https/ Farww 2. SUSEP.GOV.BR/BIBI JOTECAWEE/DOCORIGINAL. ASPXITIPO=1&C0DIG0=29630

L 8

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da pre\ engio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| Sequradoras s3o obrigadas a constituir cadast 0 das pessoas envoividas no pagamento de indenizaches. Este cadastro de:
! conter, além dos documentos de identificacic pessoal, informagbes acerca da profissio e da falxa de renda mensal além
| respectjva documentacio comprobatoria. ,

E A recusa em fornecer as informacdes de prof ssio e renda, neste formulario, nao impede€o pagamento da Indfﬂizarjﬂ do

Saguro DPVAT, contuda, por determinacio da eferida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF". |
L]

" superintendéngia de Seguros Frivades — SUSER, orgdo re quansivel pducumszwdummdﬂidemmmm aberta, capital-

izacho & ressegun. -

| 1Cansalha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, rglo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, aplicar penas

| ; :
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determinacio da Circular Susep 445/12: ;
1 Declaro Profissdo: _Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

S

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e parz fins d : prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residénc 2 do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente de Jaragio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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Pon  Cibeps _ _ 3z | R4
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDQP KPXUW D2XLH L4JVU

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

Telefone comercial DOOY Tel=fons celuisr (DDO)

- g[ifmw(m}mfpmﬁwmmw | 75/ %9169 3685 )

‘Tf":-l‘ﬂzq‘ 5 !'35323__, i da "_F',_f"'l',_-:'/_l_.l‘,. ;:{'A g & ;-L-.".L:_
Loczl & Data

"5 -
\

AL =%
o~ e ey Y N
)] L T I e s
'Hgaufaunﬂﬂnm .

OLDRLDOI VOOrL2007




PROJUDI - Processo: 0831348-59.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
07/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

o
.r':-; B
'Huﬂlsﬂr:,-p-. J
ESTADO DE RORAIMA  2* Ci mﬁﬁqﬂdﬂmmmﬂa |Reclassficagio e =
X ﬁﬁo u?g::am da Saide k) vermene ) Yamho L o3 !
!_-l*' Hospite! Garsl do Roraima - PAAR, | PEFE |!j fﬂ"sl_ &_‘__;" I, ?‘__‘I“ { & =
fov. Brigadeirs Eduarde Games. 3308 —fnarE - Yarte |&j Verda 45
: = S o |-y R oy R
Poot2ze8e: 030312020 19.:35:36 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA cp;:h URNO sa; o 3
Bl Cizta Masconento dade ChS P
P e
|I::;£LLE EVANGELISTA DOS SANTOS 03052000 13A10MOD 706007 323524346 ﬂﬁﬂi?::?
|Tipa Dos Documents Org3o Emissor Data EmissSo Sexo Estado Cihvil RegaCor Mawuraldade N,zl.-:.vau:-.aLéImbl
IDENTIDADE 4699342 SSPRR 14112013 F SOLTEIRC{APARDA BOA VISTA - g:ta., BRASI
13 Pai 13t
:fm DO SOCORRD EVANGELISTA DOS SANTOS ANTONIO MACHADO DOS SANTOS  (985) “121.45;1' e
Endereqa
lFlI..IA. HC-14 - 767 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR
Cias Ris Plang Convénia N* aa Carigira iade Autorizacho Sig Pronatal
||., 5. 9 FUSCOo 1 TWET ) i
| SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE SR e - o

Waotve do Alendimenio Cardter go Ataraimento

Profissional do Alond.

Artes do 17 Atendimenio? | ' Sim

| Farrika [~ JiML Angiomis Paboldgica

{___inNa3c Destino:

Assinatura do Pacienle ou Responsavel

Dste Hora SU02020 19:37:28

L

o e Lo
AN

o
S
)
<
-
T
-
x
N
8 [a)
S
&3
aa
N
ACIDENTE DS el E,:EG::E&HE:-EH Procodiments Sa Hegsraoo pol - ‘:'! %,
e sty UDECI,RODRIG 5
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA Seatomc _ £g
- ' Febri Sinlomatico Rospiratonc |___) Suspeila de Dengue Se
Gielxa Principal : |'| [__JSindrome Febrl [ | =5
. g I| o m
| B} ] . > . e
| Dooader St TRGE : |3
Anamnese de Enfermagem ; lGsc TOTAL| Nk
AD 1234 V12345 MRV 123458 A
et T
= [ | . . A\' = | % .%
. i s A | L e { I S‘\/‘l—zu% 5.
Ar-amnue"fl:l-iﬂnn DA CONSLILTA - ) h) i | o B S oz [ | S &
il T ; = Lo o
H‘:...._L T “I,.'\ Iy -'E::_\"‘[“l e U § 2
] S2
i a2t & - =
o S 7. ep=
[Exame Fisice = S 2
) Es
8=
248
=
o =
S
' &
Higolese Dilﬂnhﬂqll 1‘ % 3
i » 4(7)
o
1 e 2
Trh~gp, VS L "—:aﬂ'\' I"J"" cf:.- ‘g -g
s T ®
[EAGT - Exames Complamentares E §«
=i g ECS OUTRES: O =
A0 X [} ULTRA-SOM (__JTC  (__)SANGUE __JuRmNA  |__JECG {__)OUTROS : g%
: PRESCRICAD APRAZAMENTO DBSERVACAD
1 [ —
I | |
!‘— ——
; | [l —
| Conduta . —
| ARa por DecisSo Maédica - ) Ambulatdria —
{ Alta 3 Pedido | i } Observacdo (Ale Z4n) —
) AFm a Ravels .t - I:___,'I Irtermacio m—
MCTransferdacia pare; ﬁb’{:"h}{.“h S Data & Hora da Saida/Azar__ /| - =
obilo d —

‘ rrpresso por gleudecl rodrigucs

Carimbo e Assinatura do Médico |

LA



PROJUDI - Processo: 0831348-59.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

07/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

NACYTHIXZA MNXdX dOArd opeaynuap - ipnfoid/ig-snl-ufyipnloid/:sdny wa s1sep ogdeplien
9002Z/6T1'TT ol 187 “T002/2-002°Z ol dIN dW0juod ‘s1uswielbip opeuisse ouswnoog




PROJUDI - Processo: 0831348-59.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
07/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Iwum S5F MA oA

,{_d' |[;::ﬂ1f19’?? J L}

T vissodou voo
[} mm
1650874125

i
WI - - DATA O EMARAD
[ oo ]Dgﬁ-j:“ﬂ
b " FRARCIIC D BLEEAEA MARITTY AF1A00R3IELY }‘-"'- 2
i o O T e mioseTiiia

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDQP KPXUW D2XLH L4JVU

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




3>?._:._x8>>:xh_v_n_oo?_uoumo_h_e%_-\_u:._e%g.m:._.:.a._cs._oa\\_mszEmmu%omu%__g
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

il

9]
]
o
[a)]
w
<
o
<C
O
<
[
n
L
[
Z
o
®]
L
[a)]
O
<
o
ju
L
o
L
[a)]
<
2
[
Z
2
L)
i
N
o
N
—
m
~
o

o
<
i

@

7]

o
o

=

©
om

7]

[
=
<

Q

©

o
S

o

o

o

Q
2

c

(]
E

[}
=
2
o

o
k]

@
£

7]

1%}
<

)

N
(]

=

o

1S
w

Q
o

\

o
1
o
Q
(2]
N
@
o
I
o
N
D
Lo
[e0)
<
o
l
[+
[e0]
o

o

7]

%3

Q

o

o

<4

o

)

[a)]
=)
=)
o
o
o




PROJUDI - Processo: 0831348-59.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
07/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200338198 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ISABELLE EVANGELISTA DOS Data do acidente: 03/03/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG. 2
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDQP KPXUW D2XLH L4JVU

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

Observagoes:
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 completa da mobilidade de um dos 25 9% Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0266768/20
Vitima: ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS
CPF: 040.541.932-50
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS : 040.541.932-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

CPF de: Proprio

>

ardrcios do Sequre DPY

Data do acidente: 03/03/2020

ISABELLE EVANGELISTA

Titular do CPF: DOS SANTOS

Sequradora Lider d

AT

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDQP KPXUW D2XLH L4JVU

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentacdo: 21/09/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
CPF: 627.942.803-68

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 21/09/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

R | - '/F
NOME: /54 fbc /). . CUMNGEUISTR 205 _capar]

NACIONALIDADE: 0 ESTADO CIVIL:
AT :ffﬁ—“ﬁﬂt (BN

PRDFlsgﬁo A7ZLEE/TE RG:_46.997243 _3SP7 RZ
g:l*; - 10 541 9 33 a, ©__ENDERECO:_Zin . He & W2 g2 :

= ) [y 8 -t b T i Je -
CEP___ﬁ*-?—‘? o u — cANOo CIDADE: [saa U/ST7A [T Oer 227
VITIMA. [SABCHe culpeeiisim () 5aM7
CPF.__C40. Si} . 9%7- SO DATA DO ACIDENTE:
NATUREZA: ( )DAMS {  YINVALIDEZ ( YMORTE
OUTORGADA

NOMES /£5C Sarapne Fcitne  [eurerocs
NACIONALIDADE: [/ 851/ €124

ESTADO CIVIL:_ SEL777£L

PROFISSAO:.__ AutmworD

N°DORG: Ji4§3p 397 3 ORGAD EMISSOR: i)/,
DATA DE EMISSAO: Df - £+ 1799 Rl
N° CPF:_E77 942.50% - €9 . ; e
ENDERECO:Lun (7/0eap N- 312 ZpiRRo:  Novs Camag

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por ({44 /¢S , a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ac consércio DPUAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e’ retirar documentos em érgios plblicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome da préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagio de sinistro DPVAT.

en Us7E 3R, 47 de /0 de 2020

e Md"“‘—w l:'_#'lJLL"..t:IJ:.-L{.I’SL._] qf‘ﬁg—‘ﬁm_

Assinatura

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

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0266768/20
Vitima: ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS Data do acidente: 03/03/2020
. ) . P - . ISABELLE EVANGELISTA
CPF: 040.541.932-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

ISABELLE EVANGELISTA DOS SANTOS : 040.541.932-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

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.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDQP KPXUW D2XLH L4JVU

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 21/09/2020 Data do cadastramento: 21/09/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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