BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 320046740201
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA: 000000014908

Numero da Autenticagao
CEO8F3A3B4E351A2



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200467402 Cidade: Sao Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA.
FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DAS LESQOES. P.5
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO 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 MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200467402 Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéao: 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: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001456

Conta: 0000014908-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 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? Facga 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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DELEGACTA GERAL DA POLICIA CIVIL
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CERTIFICO, em razdio de mau oficio e a requdrimento verbal de pessoa interessuda, o Registro de
Crcorréncia Policial N" 00504.01 .2(_324.!,1.[15. 101, ctijo teor Bora passo 8 ranscrever fa integr: Als) 12:56 horas
der dig 10 de dezembro de 2020, na eidade de Lucena, oo gstado da Parafba, ¢ nesta Delegovia de Comurea de
Lucena, sob responsabilidade do(a) D+legndﬂf_nj de Palicia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre Juse Nunes de Souto Lima, Agenie de Investigagio, matricula 1573560, ao
final assinndo, comparceey Ivanilde Oliveira da Silvi, conhecido{a) por lvan, CPF n® (43 554 B44-34,
nacionalidade brasileir, egtdo civil iulli:iru{a}. identidadd de género masculing, profissio Auténomo, fitholu)
de Margarida Domingos da Silva ¢ Sebastido Domingog da Silva, natural de Santa Ria/PB. nascidoia) cm
1000098 (39 anos de idade), resillente ¢ dmnlc%d:a{u} nofa) Assentamento Maravilha, N7 8/N,
complemento CASA NA ZONA R . bairro [indetentpinado], tende como ponio de referdneia Proxime do
Sltio Maravalha, na cidade de 830 MiguT de Taipuw/TB, telbfone(s) pars contate (H3) YES55- 1045,

Dados dofs) Futos:

Local: Ph-042, " S/, "'v'_in Piblica, Préximo do Burfda Mangueira, Sdo Miguel de Taipw/PB, bairro
[indeterminado]; Tipo do Local: via :¥ do perimetrn grbano (rodovia, estradn, erc); Data/Hora: 22/08/20

|8:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s} LESAQ RCIDENTAL DE TRANSITO.
Objeto(s) Envolvida{sy: i :

(1) Mote, modelo POP 1001, liltarca. %U’N DA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELIIA, ano
2006/2016, UF: PB, placa QFO-0207, chassi SC2IB01 R509136, renavam 0109241213-9, carscteristicas
gerais: Veiculo Em Nome do Declarante e Denais Dadds No Corlv.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO TRAFEGAVA COM O VEICULO NO LC DATA E HORA, TUDO JA DESCRIMINADO
ANTERIORMENTE ACIMA, FOL VITIMA DE UM ACIDENTE QUANDO PERDEU O CONTROLE E
VEIO A CAIR E SEMACHUCAR RIAMENTE BEOUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTP LUCENA DA CIDADE DE JOAOQ PESSOA/PB,
ONDE DEU ENTRADA PARA OS[PRIMEIROS APENDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIALS E
POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AQ CASO, CONFORME
DOCUMENTOS APRESENTADOS NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E COMOD O
DECLARANTE PRETENDE DAR ENTRADA NA MENTACAD OBRIGATORIA I NECESSARIA
PARA O RECEBIMENTO DO SEGLRO "D.P.VJATY A0 QUAL FAZ JUS, VEIO ATE ESTA
DELEGACIA DE POLICTA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA
POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS CABIVEIS E LLEGAIS JUNTO A0S
ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NOR DA LEL, OBSERVACAO: ESTE BOLETIM DE
OCORRENCIA POLICIAL TEM AFENAS A VALIIJADE DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA
DATA, POREM O MESMO PODERA SER REVALIIJADO POR APENAS MAITS DUAS (02) VEZES EM
QUALQUER DATA FUTURA E EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO.

Sendo o que havia a uuuslan cieotificada(3) ofa) declarante das implicagdes legns contidas no
Artipo 299 do Cédigo Penal Brasilejro, depois de lidh ¢ achada conforme, expego a presente Cerlidio, A
referida & verdade, Thou F2.

- P4
r_q'.--n f f, “ﬂ i {‘r i

Procedimenio Policial 00504.01.2020.1.05.101




POLICIA 4 GOVERN
c I v I L SurmnrmAd'eFEIstm da BA
Saguranca o da Defesa Social

PARAIBA

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL.
|* Supenntendéncie Regional de Policia Civil
5 Delegaer Secownal de Policrn Civil
Delepacia de Comares de Lucena

Lucena/PR, 100 de derembro de 2020,

ALEXANDRE JOSE NUNES DESOUTO LIMA mﬂNlLﬂDDL_.lVE]RA DA SILVA
Apente de lnvestigngio Noticiante
A
/&
/o

Pelegacia da
EUCEN L

Procedimenio Policial: 00504.01.2020.1.05.101
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Hospital Estadual de
tme.rqenr.la e Trauma

o
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AV CRESTES LISBOA, sn - PEDROD ORDI - CHES: 1

S
+Tol.: BIITESTO0

o UV TRINEUARENN LINTHE

Boletim de Atdgndimento: 12
danuﬂca;au ﬂn paﬂlente
7 |Name o P o
L IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Mascullno
L (B T G idgre Egtadn o | Reiigiaa frertadng
oialieat |38 anos 10 meses 12 dias casapia) | lcaToLica
)
MAR GAHIDA A DRE GE OLIVEIRA SEBASTIAD DOMINGDS I'.'IA SILVA
ey | P 1 < |
Facatgndane ,F?E'SFIDI“'SB'-"'" (Parerieso]
FUNDAMENTAL INCCMPLETO IVAMICE DLIVEIRA DA SIL\'.A. IHHACI‘AJ
DG Selule | ilar il 1 Telabgre
03 |GATI4BETO
e Ao Mimera documEnts e o1
B IDENTIDADE; | ETEA058 TOBDOTEO3ZI0745
| ) b [l i L=
Sa0 MIGUEL DE TAIRL | MUNECIPID jee
ey |L.1Iu alidada |ceom
E\M'M RITA i
E rid'ara:a
ZEF ; s |1 e inipin 48 TESKIGRCHE \UF i Legradour )
Jssnuua |sa0 MIGUEL DE TAIPU [ P8 MARAVALHA e
(b = |m‘lm‘:=-.‘rl'l1£-"lj-.l R e
SN ZONA RURAL )
anmissac
— e & M Nomao de. pulssira . |G|:|m:-_'r|'m o
Zsmwamab I sE 36 1000007964458 [P
= menlaunE Py leiimics ==
CIRURGHA GERAL |
et ;aﬂ._'a.m dei i Clelggar G0 pacCITR
OUTRA UNIDADE HE SALII!E
Caraser de grend tanin i”..‘!h.'-.‘i.l de alaarEmnits iCetaihe aa arsderts
ACIDENTE DE MOTOCICLETA !ﬂUED.ﬁ. | BUTROS
Indicadares o Transporte
'€ ety ool it | Pana o0 G3NCC | Wit wie probil &ncea . ireuma
Lk | Mia WiEo (M
(R o (T Gues ransgartou
ﬁMHULAHCIA
arnars Vitans
: H;ubgn | Tampesaliita i
ko mmHg |
Ex ames :nmpiemantarus
R i d ¥ Sangue [ ] Urpima [ ] TC[] Liguer |] ECG|] Ultrasonegrafia [ ]
Le=dtm 2ligs |
[ —
| Tlagnasticn cio
|yl i e fampn—_ _—
[REMATA HERCULAND DA SILVA 01seg -
Imprirmr
& © oSBT ki pagts hoEmETRI panaE dorperarm=mpripirhid=1252665



—_

7 Hospital Estadual de ooy St
” Emergéncia e Trauma 1". Eﬂﬁﬁi‘dk
Tenader Himbario Luera cvarmo dnEet=ot

Ehderace: RUA DRESTES LISBOA, PEDRD GOMDIM, J PESSOA - PB, 53031050
Teli 321 - CMES: 1583262

P aciants BAE Datadrare En B Data Gzi=0
IWANILDD OLIVEIRA DA BILVA 1252965 Z2/06/2020 205708

Mats da nesomeEnto |dade Sean CNE Tedetomesae Doela
1onries 38a 10m 13d Masculing TOEOOTRNI2I0FLS (B3| GE7 148573
Wik Prasriar
MARGARIDA ANDRE DE OLIVEIRA

Enderags Bawo Municipsn s
MARAVALHA, EM ZONA RURAL SAC MIGUELDE TAIPU PB

Acipante hAptive Prafissionsl N D R
QUEDA ( OUTROS ACIDEMTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRD LEAL 238 FE
BistaHere ClassiFipg R DatalHors Prescencao

2210872020 20:37:06 220872020 22 34:10

ANAMNESE | .

gpresants aprosenta abaulamento em ambee asguends com dor & peipagdo local o [imiegis dos movimenios do Mss. LS E
proseryada. Toms o abdamer ndn conouta-anakiesia + eX5. T

+alta da cirgrgla ¢ parscer ds oropedin
MEDICAGAO é |

DIFIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML lu. E.V. AGORA, 0.4 (MGTSM) (OBSERVAGOES:: DILUIR E41 10 ML TT =
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO{TRES PLSIC&EEI
RADIOGHAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

Epéiente conduzida am sributinea refapnda dor forte em ombro rsqu-rdu apis quidd da moto Nega perda oa CONSCIANGE. flErmas

CiD10__ ; : N | [

M78.6 - Dor &m mambrs

Conduta
Em observagao

Enfarmeiro

Bolatim regisirade por REMATA HERCULAND D& S!L"-I"+ em 22082020 1]'.3?.‘0?




-] Hospital Estadual de ‘
7% Emergencia e Trauma

meredne Aursite Lk
Enderepa: RUA ORESTES LISBOA, EiPEDﬂD GONDIM, JORO PESSOA - PB, SE05000

Tel: TT1GSTO0 - CHES: 2593262
Pacianie BAE Chila'Hom Entrarda Dl Gauda
IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA 1262665 l 22/08/2020 20:37:0 20508513 1 AT 0E ]
[rats da nascementt. irade Sawo CHNS Telofcae cr STt
1001015951 3ga 10m 13d Maszuline TOE0ATHOIRINTAS (B3] gB7 148679
Mae = [T
WMARGARIDA ANDRE DE CLNVEIRA
Erdersoe Baipy J MuniciEs LIF
MARAVALHA, BN FOMA RURAL sA0 MIGUEL DE JAIPL o]
Apigsnte Mativ Profssional NSk
GUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIRIRICA MEDEIR! BARBOSA TIRERR
DiadHora Classificacdo DataHora Preascr
2H0R2020 2003706 ‘ 23083020 (1]:42:

ANAMNESE

Saponte congUEdn & ArrkulEngia reierindd gar fone am L*.-mbrn*sq unrds apos Guad

Apresenia apregenia aboulamento am ambro esquerdo com dol
praseryide. Tormx @ abdome: non conidut aralgasia + exs, rada

kAT 200 AR LARDE SRATERTLEAL

+ aita da Crorgs T

ARTOPEDE DEEDA DE MOTO HJ PELA TARDE. APRESE DOR ND OMERT
LIMITADC B EVIDENCIANDD FRATAURS oE UMERC PROXIMAL ESQUERDD C

CAMNDLUTA STAFF. DR TIBERIGE DR RAON
(ZRDARIA SYAG L AA0NE PLETRYT LU RES WOdENE D

ARTOPED:A QUEDA DE MOTO HJ PELA TARDE APRESENTA DOR MO OMBRD
LMITADGO R EVIDENCIARDD FRATAURA DE ESCAPLLA COM DESWIO ARCEITA

AMBULATORIAL
(TTARARCIN QLT f TR T M DEROS RAREIRA

MEDICAGAO

DIPIRONA 500 MGML (AMFOLA ZML}, ADMINISTRAR 2,0 ML[VIA EV. AGORA, DL’I (MGTSM) (OBSERVACDES: DL =Y 71

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULAJ OMERDO ESQUERDQ{TRES +’JEIGD'E53
RADIDGRAFIA DE TORAX [PA E PERFIL}

da motn Mega perdada conscla s o
palpagdo tocal a lim Gan Sos mowmenies da mse L

harecer da onopedia

SOLICITO. TG DE OMBRO ESSUEF

SOUERDD AD EXAME: NV PRESEFE L
Ch- HEMI = AINES + ACORHAN =4 1T

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES) llnm;fﬂﬂs CLINICAS; TODOS 05 CORTES = 30

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMEBRO EEGUERD*:. {INDICACOES
PROCEDIMENTO

HEMI = J

ciD10

WI79.5 - Dor em membro

icAS: TODDS 05 CORTES E 2D

5421 -Fratura da amaojpdats [escapuia]

Dados coletados anteriormente  _ utilizarna i

Conduta
Alta médica

Alta

Lmu s

TIBIRICA MEDEIRDS BARBOSA
Idatbhes da alia

ALTA MEDICA

4

OUERDDAQ ENAME: NV PRESERVALL Lon!




[BUDISEYUIA OF OOUILED 2 BITELISSY

g =
(o oasaaduiiay h
2/ Lt hwﬁ.w- [ weosy | | ] | e 8p (W 0, Wi ATYIP R eenosd 0 [ w T v | Tiwe wIC=ny) /oW 003 YNoEldia] |
—, -
oyuaezesdy | Sog | uaopep | unupy op eip | osn epowsmunpo|  Wn | @seg | oI IEEEL op uioN |
URLAG U] BLLEOE OE0THLED
O BjIURUELLIEH Bl B FUGLIE Lisa Y ropAmway| Bp BIeQ BPROUS ER WED
SNs
eyuag enapep ojiaalog |
O0:VE Z7 DZOZBOEE - 00° pEZE OZ0TROET
OBl ISad BR SR E I W L L E US| UL OF CAOW
0L 52T 020B0ET CORASTL OMINOSYW 8E | BsLD LTI YATIS 90 YHIFATO OOTNYAL
oehiioseid B BUEN I o oM oxag apu DIUSLI ST AP TG alloN

G0N

S96Z5T1 —

OONVATID MR

VYOI03W OYDIH0S3Idd

L_=:____..|...__ Fmﬁ_m_.._...m ?_

H HOaVYNIS YINNYYL 3 VIONIOHINI 3A 1IWNAVLST TV LIASOH e,



e

. Tt | T T TR

M43 3 vl ¥Rl 3A VidvdSOided
HEA0HEE-EIHLOCHRNNET CHAND Y INIYIST 30 Vi4vHO0I 0w

WIDVYRI 30 w._..cﬂm
0L PE2E DENEROEE
:0eSuasRId BlEQ
OYAVZIIEY LSS 30 Y WS
‘oedog

JeujwiEya B [EL2)RN

GOHZEZE LEELOLIO]

oenjuold | epusbiaws wyejog OJUBLUIISEN O e

GriUECEDs L0080L MATIS WO YEIEAT0 GO TINGA

apep| SND i,
ZOBLLY 'aN W3DVINI 30 STNYXI 30 OVISINDIY

A HY ij Bunes w..ﬂu..rnmm...ﬁ&m%:
= L
ﬂqm_ﬂm_@n_ il at sp [Enpiasy _E_n_nuirx




Bl FOVOLLNTON 0 YHIALEYS B

OYOVOIdILNIQI 30 ILNVAONIINOD WOD JLNIWOS OTITYA
L86L/0LIOL

ojusuudsey

VATIS VO VHI3AITO OGTINVAI
aLIoN

68-7v6'vSS'ev0

oJawnN

OVSIMISNI 30 ILNVAOULNOD

$BI|81] SROSSAd Op oNsEpu)
[e19pa] eyR0ay

VONIZV4 ¥Q ORIFLSININ

ERIBONGE 0 911 £ N 137

SRR A S AR
e ey i .
gt a0 TRl N

g%mﬂh._?. nin,.hl -

¥ Bd NdivL

TEINDIN OYS OIHOLYEYD - 160°STd - P AN - BEBEN 'JSVYN 163D
o0 300

LBEL/OLAOL Hd-YL1IH YLINYS
CLNINIDEYN 30 Y10 AOVOrTYEN LN

VHISAITO 30 FHONY YaREVOEYW

YATIS YO SOONINOO OYILSYE3S
oydvied

YATIS YO YHIFANO OaTNYAl
INOm

pl0zZ/6o/Z0 OYooea VIA o2 - 960 PZLE  qumes®
o TYNOIQYN OIHOLIHH3L 0 0001 W3 YOYA ST s

i e d

M et




‘I DETRAN-PB Ne 015454934764
CERTIFICADO DE EEGI5TFI E UCENC’IAHEP&TO DE VEICULO

B1=Terenci

FEIRA' A SILVA

|
l |
f - _'——-—:--‘-c.l*nE;m;-_—_H-——-—a - _PLACA —
04355 494489 I_ A Jb.FC‘O"U?fP__ j

PLACA ANT (- UF e ——— CHASSI —

NOVO . ' PB._1 Jabluaeasﬂg13e
= EE‘ECJE PO — = ) CUMBU‘.-:T!VEL -

Rh~ ‘MOTOCLCLE/NAD APLIC 6As OLTNA_
- mmnn!

Fa MARCA  MODRtD == AND FAB.
, Hd;n ]JU.LP

fC DAJ pOP 11Ul - ,
o < COR PREDGHIrMTI: -

CAFEGORIA ]

‘ e CﬁuF .FPGT CH. -“—‘l A
T p/105 fc1| earflic  WEAsELEA
—_— —————— VEN(] COTA umcn—-[;- VENC | COTAS —

COTA UNICA
0b/00//0000

|
P
T PAHcELAMEr[TD | COTAS —

L

A

G

R

E

0

E IVANILDO OLI
3

9

5 .
3 x

6

1

1

P FAIXA | PYA —

Aﬂ«lii*** 1

- PREMIO TARIFARIO (RS) -T— IOF
O 4 & ot

OATA DE PAGAMENTO 1

02/2020 |

"CONTRAN -+ 7Y




i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdreios de '.r~-._|-,.-:- DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374163/20

Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2020
IVANILDO OLIVEIRA DA

CPF: 043.554.944-89 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ \

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA : 043.554.944-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/12/2020 Data do cadastramento: 23/12/2020
Nome: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 043.554.944-89 CPF: 708.601.964-02

IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA MARCELA DO CARMO DE LIMA




