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~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
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Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
6.1 Arquivo: Petigdo : 2776455CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
6.2 Arquivo: DOCS $ 2776455CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
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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, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190653012 Vitima: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO

Data do Acidente: 01/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15153072
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190653012 Vitima: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO
Data do Acidente: 01/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentacdo médica anexada, datada de 01/08/2018, emitida pelo Dr. MARCIO FREIRE DE MELO LIMA,
CRM n? 1613 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperagdo completa apds o
dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15180990
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i .5 urador. = 4
‘ TN * AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
i L I DER DE INFORMAGCOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

T

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www,seguradoralider.com.br ou lgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

r: E— ™
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: bt -

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

semrasuras, paracorretaanalise do seu pedido deindenizacdo. Dadosincompletosouin corretosimpedemo banco de creditar
o pagamento,

Acontainformada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de ind enizacdo/reembaolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
| “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante : Legal” (Pai, M3e, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinade pelo menor de
\:Idal:fE {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

! imgra do SinFstrj;t DjSL ! 'Cgiﬁjng:i’S :"_q QJ gi ! I E?R;Eg?;\afltﬁb N »_l'-\))I 56- J_RJ{D i

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIIAi;ﬁl‘J: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
MNaonde completo ]

SINBERY DO NASCI MENTO Rs 120 FEE 39204 FE0D. e GANA

Endereco

-

Namero Complemento

| Balrro CidadeB{JH U"I STH " Estado R PJ [cer

TOANNR, 500 22RF1 G ROTM AIN. CLOM (09530 45.235F

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no en derego acima, Segue, em anexo,
cipia do comprovante de residéncia do endereco informado.
e
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L
FAIXA DE RENDA MENSALE DADOS BANCARIOS

~

't}ﬁ RECUSO INFORMAR | SEM RENDA ] ATE RS 1.000,00 R& 1.001,00 ATE RS 3.000,00
| | A% 2.001,00 ATE RS 5.000,00 | | R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 | ACIMA DE RS 10.000,00

[ ] CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opeda)

_ | CONTA CORRENTE [todos os bancos)

. 2 ri BAMCO 3
LIBrADESCO (237) [ ]BANCO DO BRASIL (001) [ 1iTal (341) i -
| IN-'HP - ~ — Llw -
[IcAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ |
AGENCIA CONTA | AGENCIA CONTA i
HRO. T MR, o | nRa: o NRD. N
: = R =, . . | : Lot
[ ]| | i =0k WA i
L (Infarmar digito se existir) (informar digito se existir) (Infarmar digite se axistir} (Informar digito s& existir)

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para © sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valorindenizado.

Eaa \J?em N5« QUTOBRO ,, 01K

Locsl e DELE

"i“jlf'.\.‘m.'ul‘-.’r?u i I:'t_'j "';.llf-t--ﬂﬁl‘.“\iﬁ’) _Té_w vaiﬁﬁ -

Ca&mpa 1 - Assin&luré do Benefici&rio o Cémpo 2 - Assin&tur& do Representinte Leg &l

FAPPF.001 VDO1/2017
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19/95- 36 (T

1 5, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL o
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO “BOA VISTAZ RR

i
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 034730/2018
DADOS DO REGISTRO
Data'Hora Inicio do Registror 3108/2018 08 27 Data’Hora Fim: 3170872018 08 43

Ongem Pessoa Fisica - Parcular Data 31082018
Delegado de Polica  Jurac Ribewo da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Defegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato  01/08/2018 13 50

Local do Fato
Municips Boa Visia (RR) Bawro Cambeé
Logradouro Ay ataide tewe

Tipo do Local  Via Piblca -

lNab.ln!za Meio{s) Empregadols)
1045 Auto leséo - Acidente de transio Waituko

ENVOLVIDO(S)
:iNnrrbe Civil: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRD (COMUNICANTE |} ) g ______1
Macionahkdade: Brasleira Maturalidade RR - Caracaral Sexo Femaning MNasc 060371980
Profissdo Comercidno
Mome da Mae. Mana das Dores Nascmenio Ribeiro

Enderego

Municipio. Boa Vista - RR 2 1 NUV. 20‘9

Logradouro: rua foz do iguagu Mo 1045
Bairro: equatonal
Telefone (95) 99125-T619 (Calular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO ) } — 0 W e

Macionahdade Brastders

Endereco :
Municipe Boa Vista- RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo “eicuio Subgrupo Molocicleta/Motoneta

Placa MAST430 Niamero do Chassl = **""***55445

AnoModelo Fabricagdo 201002010 Cor Lararnga

UF Veiculo Rorama Municiple Veiculo BoaVislz

Marca/Modelo HONDACG150 TITAN MIX EX Modelo HONDA/CG150 TITAN MIDX EX

Veiculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidads

Situacdo Envohado
%Numu Envolvido Enﬁlvﬁh-nnrrws [ J
Lingsay do Nascimento Ribero Possudor

Detegado de Polica Cal Juraci Ribero ¢e Rocha Paging 1de 2

Impresso por Jorge Femando Paiva Figueiredo

Dala de Impressda 31/0E/2018 DB 45 ;
a Sinecp et =l asponivel - PPg - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 034730/2018

RELATO/HISTORICO: - -
A comumcante acima quahhcada informa que, no local e dala supraciados, conduzia a sua motocicleta quando, em dado
momenta, uma bicicleta cruzou a sua frente causando a coliséio enfre os veitulos Tal colis3o causou algumas lesbes
corporais na comunicants Apds o acidente a comunicante foi socomda pela equipe do SAMU gue a enviou ao HGR para
que fossem lomadas as providencias medicas cabivers E o relato

ASSINATURAS
T DAT
r'(? o : i .
1 & s & ; I G e
/ﬁl i Flapde Zecls }E .,m;l-i-c 2 .,;1,;'1 !(&_fm'\ﬂ‘dt? 1:-»-1-,12£~=.ﬂ',l‘.':r.
Jorge F_ern,an 2, ¥ Frgueiredo Lindsay do Nascimenio Ribatro
| BEipardy ARMETD

Comunitanie)

| ot
el ob swrssy
edarre previads fox A
]

‘+ %

Hoh SO BERGTIESEN B SAAE ol Fodbes AADIIdEr ol & trTSaivery ols DI deciachs Sog e
AT8 8 ST D B8 TIUTHAENIED OF SO Fensl Brasae

2 1 NOV. 2013

Delegado ce Policia Cra Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por Jorge Fernanda Paiva Figuamedo

{‘“: Sinesp Datadeimpessio  3VDS2018 08 45 :
polt S0 Protocolo n®  NAe tisponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Pagina 2 de 2
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2 1
LiDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT
e e #

Escolha ols] tipofe) do cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SURLEMENTARES] [X] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

I oy sinitstre ou AL | CPF da vitima: Nome complets da ﬂﬂqg_.:_ﬁ_, .
922.825.192-Q4 |y do Nasimendlo Rl
REGISTAD DE INFBRMACOES L AbRBTNAIS ¥ FAIRA, O RENDR MENGA 9A ess sn 1 ise o mparruaniS sl emoRionassn iy
s - oo (o s 22.€25.492- 94
e fsedauy, dio_ Nancimedis Rl {?3 g

:nder!l:ﬂ?m-r_r—:ﬂw ﬁ%_;,ﬂ.&{.&_.. )

Profissio
__.TD.“ Comugone | e T
i A [ Cidade: oo Wi :1‘.3__ | R l

R e S ] Tel [DDD):

A L @Rdimall - comny 958315442z |

¥ peclaro, para todos o3 flng de direlte, residic o endereqo acima Informado, conforme comprovants anexo (ANEXAR coPIA).
‘ S—
E ENDA MENSAL:
S [ RECUSOINFORMAR [ At r$1.000,00 [] #53.00,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
= £ 757.000,00 ] Acima DE RS10.000,00
a  [T] SEm RENDA [ #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rs5.001,00 ATE RS$7.00C, i
s w7t g it s T e e e T A T S T N
i ' DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGED - ASSINALE Ut goccoNtAR n T " i
2 ] A 7o golhepntic :
S [ CONTA POUPANGA (sarmarte s o bancas ababin, Assinale bma ssiol ] coNTA CORRENTE {rodos os barses]
[ Bradesea (237) [ taf3a1) | Nome do BANCO:

-

[ sancodoBrasi(001)  [X] Caba Econémica Federal (104)

Aﬁtmcm:o CONTA: [AG g€ Y4 ]| AEENI:!.&;C]O cmm:{_ ]O

[nlormar o digito se eisti] (rdgemas O cigits e eietr] {edoxrran o digan sr st laformar o igsr 5 Bewr)

Autarlzo a Seguradora Lider a creditar pa conta bancénia informada, de minka titularidade, o valor da indenizagic/reembolio do Seguro DFVA”
# que ey tiver direito, recanhecende + dande, desdz j# & somente apds 3 efetivagio do crédito, quitaglico total oo valor recebido,

NCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANEN
de requerimenta de indenizaglo

i

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREE UTURA
Declarp, sob as penas da lel, que estau impassibilitade de apresenter @ laudo do instituto Médico Lagal [IML) para o5 fins
o Segiirn DEYAT por invalides permanents, ume vez que (astinalar uma das opgSes):

] mee ha ML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
m O IML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias pars fins do Seguro DPVAT; ou

[ © ML que atends & reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.

| i : i iTag ] i base na documentagdo
Pale mative assinatsdo, solicite o presseguimants da andlise do meu pedido de indenizagda do Segura DPVAT, par mvalicer permanerte, £am bas

spreseniada, concordands, desde j3, en‘lbm-z submeter i avaiagia midica 4s castas da Seguradaore Lider para verlficagdo da existéncio 8 quantificagio das leshes
permanentes decorrenties oe acidente de trinsito, conforme Lei 6.104/74, art. 32, §19, declarando gua esta AUTONIaLH0 A0 significa prévia concordncta com & futura
avaliagdo mética ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu canteddo.

INVALIDEZ PERNIANENTE

 DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE P

v teve filhos? [ 5im [ ] Nde | Se tnhe Jantes: | Mo | Vitima deixou Sim [ ] NSo |
i 7 Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: Witima demxou : Sim O D
ot fm'mi D D I Wi F;.:.;i,;:.;; | mascituro {val nascen)? D D pais/avas vivos?
Lid 4 i , ! -] beneficiirios que s& apresentarem & provarem
jonte di que a Segursdors Uder pagard, caso devida, 3 indemizagio to Seguro DFYAT por morte agueles - : T ;
E:tt:l;-.dl-;ﬁu.l-eji:r do :Eente. ah-.dha_ de gue qualquer omissao ou dedlaragio nfc verdadelsa podera gerar a garigaclc de ressarcir o valor recebido, além da
responsatalidade eriminal per infraglio do artigo 299 de Codige Penal )

TESTEMUNHAS
Local e Data, 00, Jalo — ﬂﬂ;ﬁgfij (2049 ] 1? | Nome:
Nome:_fairclimny B Novtingsd 0 BletQ CPF:

crr §22.825. $32-94

Assinatura
] Assinatura de querm aising A RDGC 2% | Nome:
D0 g _E;m?ﬁ.@_| CPF:
Assinaturs da vitima/beneficiario (declarante]
| Assinatura

Assinztura do Representante Legal (se houver) Assinaturs do Procuradar [se houver)

[*] & vitimaeenafiddnio rio alfabetizado deverd ascoliver cutra pessoa aliabetizacs, malor e capaz, per presncher e assinar o presents formulario, A SEUROGO,
na presenca de Z (duas) Iesemunhas malores e capazes, CompoMmetendo-se a dardhe céncia 0 inteirp teor do conteddo, antes do preenchiments e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 \001/2018

2 1 NOV, 2019
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) Eletrobras
Distribuicdo Roraima

Elattras Diztdtods Borsimy

Ai¢ Copztn Brs Garces, 51 - Conto - Boa Vista ~RR. WPdNota Focs oaqsappap
R (2 ALY ATIC00T-04  mae. Exiarivnk: 24 00700223

st Figrm | e e Eneepia B - Senis Tirla Scoiaf o0 Tt Elarre - TEEL e
_}cgm:ﬂmghaﬁum i unnuguyau:qmm
CONTAMES WENDIENTD O ko TTAL &

LIHDSAY DO RASCIMEMTO RIBEIRG
®. FOT DO IGUACY 148 EQUATOREAL
CPF: BORSZZEZ572291

Wi -

273,36
2 T

CORRECAD ARIA 1G 05/12-00
MULTA POR ATRASO DE 1 @2/13-@@ 21
DE MORA POR ATR 08/18-20 0,58
MULTA POR ATRASO BE/18-88 3,86
JURDS DE MORA DE IMPO @3/15-80 a1z
TLUMIMACAD PUBLICA - DA

8,85 17,70 35,40 8,46 16,92 33,84

ROF: 5.001, 16,11, 119300

s——
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a de Pagamento para o mes/ano: 02/2019 referente a UC: 1089153

' RORAIMA ENERGIA
@RORA]MA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENER G, I AVISTA
WE’“’ CNPJ: 02.341. 4?mﬂﬂu1.44 . E: 240070223

TUEL[Y/ W WWL G TELTLILIE I3 A UG ALLY WG ¥ st svasns e o

B TA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 2419388 = e = —= = — — — = =
LOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 ,
BURITIS 693[19209 BDA VISTA _ o= .F_{R = =
| copiGo UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1089153 02/2019 | 25-JAN-19 a 22-FEB-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
237 11-MAR-19 | R$ 229,20
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento néo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagio mecanica

- RORAIMA ENERGIA
@RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

NERGlAwsTA

bugada 0% oNp: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1089153 | 02/2019 | R$ 229,20

00000022.292000750003.000000001081.915302190052
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190653012 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO Data do acidente: 01/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJD22 HS56Z AD2DH RBLDY

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 °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0411996/19
Vitima: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO Data do acidente: 01/08/2018
CPF: 822.825.792-91 CPF de: Préprio Titular do cpF: -INDSAY DO
$822.825. : * NASCIMENTO RIBEIRO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO : 822.825.792-91

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: 22/11/2019 Data do cadastramento: 22/11/2019
Nome: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 822.825.792-91 CPF: 413.653.806-53

LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO MANOEL COELHO NETO
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