PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000503-33.2022.8.17.2190

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Amaraiji

Ultima distribuico : 31/05/2022
Valor da causa: R$ 15.000,00

11/04/2023

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

COSME LUIS DOS SANTOS (AUTOR)

TALITA LUANA DA SILVA (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13025|11/04/2023 14:42 | ANEXO 1
3342

Acdes processuais\Documento de
Comprovagéao




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, 06 de Outubro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210225291 Vitima: Cosme Luis Dos Santos

Data do Acidente: 15/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), COSME LUIS DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00
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Recebedor: Cosme Luis Dos Santos
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001116-9

Conta: 00000563844-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

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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Autorizacao de pagamento

Informagdes Cadastrais

CPF: 099.918.294-31

Nome: Cosme Luis Dos Santos
Data de Nascimento: 31/07/1988

Renda Mensal: Recuso Informar

Dados Bancérios

Titular da Conta: Cosme Luis Dos Santos

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Agencia: 1116-9

Conta: 563844-5

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdo na conta
descrita acima.
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BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21 E0156000292
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2021 as 10:08

Fato ocomido no enderego: RUA ROCHA PONTUAL, 72, ESTRADA PARA ENGENHO PRATA GRANDSE - Balmo:
GENTRO - AMARAJY PERNAMBUCT/BRASH. - CEP: §5815-000 - Ponto de ReferinGa: ZOMA RURAL D8
AMARAIHPE

Local do Falo: BNGENHO

Pesscals) envolvida(s) na ocorrdneia:

AUTOR \ AGENTE )
JOSE ANTONIO DA SILVA { OUTRO
COSME LUIS DOS ( )

Objetofs) envolvido(s) ne caorréncie

(Mmmﬂoum . QUe estava e poase dofa) Sr(a): COSME LUIS DOS SANTOS
(Usada na geraclio da ; DESCONHECIDO

vaclm ocorencia) , Que estava em posse dofa) Sria):

w du(l) pessoa(s) uwdvdu(t) -

mmmmmnm Mlﬂnm“m.ml’tm
ALVES DOS SANTOS Data do Nasimonio. 34/7/1088 Natunkdade. AMARAIN | PERNAMBUGO / BRASHL. Documentos.
750241 WSDSPE (RG). 09991829431 (CPF) Estaco Civik SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisesa
AGRICULTOR(A) Tolefones Coldures:

- 984182518

Frderego Residencal MUNICIFIO DE AMARAJL, 1, ENGENHO PRATA GRANDE - CIEP: 0 - Bairres ZONA RURAL -
AMARAJIPERNAMBUCOBRASIL

DESCONMECIDO (nio presents ac piantde) - Sexo: DesconhecidoNaluraidade: NAD INFORMADO | PERMAMBUCD /
BRASIL

JOSE ANTONIO DA SILVA (nio presente aco plantie) - Sexa: Desconhecido Naursideds: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCD / BRASE.

Ouiﬁado dols) ohieto(s) envolvido(s)

MMNW“”’“““W ummmﬂo)wv
DESCORHECIDO —— ke S S———— < B e e e e

-
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LERGOT IGO0, AUTOMOVEL NAD INFORMADO/NAC INFORMADO UDJ 39reenctao. Nao
Cor- PRATA - Ouenidads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

200.738.83. 14@parmmmbuco/VisuskzaB(.do?idUn=1 58500903802 | 81y 0B80-21EC01580002828p0-simplastnatPincipal- ACIDENTE DE TRANS... 1/

TR - Rl i

mmummmumu-m"-m-mmm
COSME LUIS DOS SANTOS

Catogoria/MarcaModelo. OTOCICLETA/HONDA'NXR 180 BROS ESD Objeto apreendido. Mo

Cor PRETA - Quaniidade” (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: poL RS (PERNAMBUCONAD INFORMADO)
Ano FabricacdoModelo: 20142018 Combustivel: Al COMADOL
Deacrk3o MOTOTAMMETA

WMIW

ALEGA A VITIMA GUE RSTAVA NA GARUPA DO MOTOTAXL, VOLTANDO nnm-.un..u-om
ATINGIDO POR UM AUTOMOVEL QUE ESTAVA EM SENTIO0 CONTRARIO, A VITIMA CAN E FOI SOCORNIDG FELD
Mmmummmmmomuuwmum
N 81,808), POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDO PARA G HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS (ATENDIMENTO N*
3532196} A VITIMA SOFREU FRATURA DOS OSS08 DA PERNA DIREITA. SEM MASA,

mus)ms)wmmwmm

cosme mmy JQM’J Uﬂﬂ/bﬁ@ﬂ\f Y c :S,‘(; \

(VITIMA) \ Cad AN
- O\
B.O. registrado por: ANDERSOMN SOUZA DE SIQUEIRA [@

(Uberado em 18/06/2021 as 10:26)
A reunsCrc 0

e
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BANCO BRADESCO 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: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/10/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321022529101

VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSME LUIS DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01116
CONTA : 000000563844

Numero da Autenticacgao
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

t, Yot Aoun do Somlé ,
Rene .56 2 14 , data de expedicdio 2 /0 /2004 Grgio _SD S ;

cprne M. 918 294-31__ venho perante a este instrumento declarar que nfo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:
Logradouro ]
1
(Rua/Avenida/Praga)
fua B
Nimero
100
Apto / Complemento
Cann
Bairro )
LIV VMG
Cidade
i Mgnapm
Estado
GL’,m.wé& e
CEP
| 55545-
Telefone de Contato [ U el
31-3534-5301
| E-mail p ’
' Lt un A8 @ madd 2 5m
Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: i'ﬂﬂdf‘ AX-0 .’! 2021

Assinatura do Declarante: MMM
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SECRETAA ARIA MONICEAL B 28
Atendimento 151272020 605
mu: 61805
:
ID_PAC ' do Paciente:
J’L?ﬂ?ﬁ " COsME LU DOS SANTOS
Dt Nascdmento: : Contato: el. Contato:
100198 PARDD 99) 9999559 . (%) 9999% 999 i
Nome do Pais:
LIS ALVES DOS SANTOS
MARIA AMUNCIADA DE SOUSA
Endereco: |50 mata cranoe 0 AMARAR PE |
ANTROPOMETRIA

PESO: X0 |AUTURA: = |m  [MAssA; J
SINAIS VITAIS / GLICEMIA
PA: 120 X 50 |mwu frEMPERATURA: [ |GLICEMIA: | oy
FREG.CARD. ﬂ;z.__lm saT.02.. A 3 |« D[] o

FREQ.RESH. | ber: AAG l

INFORMACOES ADICIONAIS

Ln\‘m»l(ml-:olcm Ll MULMW S ki b
A ware o Unvelltizode 5».3,\,“ L plde  afcostica.

iSICOS

EOreg, nae olge  duneond rtpats .u.:.ymu , RO el
AL \.-‘ PR kkixJ. N’ﬁ -JM‘L'-L' v Hflédl'dw AF‘UL b USC gk
Al (e de drallows th MDD |, (E’b- L8 oup 4"% ;
DIAGNOSTIOO

i A N y 5. Per= @)

EXAMES CUMPLEMENTARES

Bx o Mrd

TRATAMENTO
(1) SFe45 . d.«"g.-‘ Glice f"%dbs‘.w - L, €L, oQew.
@ toemeol Sorglmt —O4 Qny <Aoo SFEAE €V, ogoe

Srm:
ot “““
p‘ -
Data do Ateadiments: / / Hora: . e
A"
Saticn / CR% / Cintutie
’
Av 20 o8 Dszemtro - Cnll Grangs . PE 9

s . Cnd Grande - PE
Ay 20 de Dazembro
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V\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA ) HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA
Avenida 20 de Dezembro, 148 - Centro - Ché Grande - PE
c%u%gg‘*k Fone: (81) 3537 1316 - CNPJ: 11 049 806/0001-80 - CNES N* 2344408
HOSPITAL DE DESTINO: A
SENHA DE REGULAGAO: {
MEDICO REGULADOR:
DATA DA RESERVA. / _/ HORA DA RESERVA:
= Médico assistente
Carimbo
LAUDO MEDICO DE TRANSFERENCIA
UNIDADE DE ORIGEM:
UNIDADE DE DESTINO:
NOME DO PACIENTE: ) - .
CPF IDENTIDADE |DATA NASCIMENTO SEXO
HISTORIA CLINICA
CONDUTA INICIAL :
EXAMES REALIZADOS:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
ngl S DIAGNOSTICOS:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
Data da transferéncia: ‘
. Li’ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/04/2023 14:42:02 Num. 130253342 - Pég. 9
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£ = - Secretan"a Eslad_ual de Sa(de de Pernamhuco Dados do Atendimanto:
"‘_‘03," Hospita Vio de Freitas Data/Hora Atend.: 15/12/2020 20:13

&‘ﬁ Prontuério: 1123417

N©, Atendimente: 3500614
Kome ldade Nasc, ] DA
COSME LUIS DOS SANTOS 32 Anos 11 Meses 6 Dias  31/07/1988 Servigo: ORTOPEDIA E
Sevo: CNS Contatos Enfermaria/Leito;
:'(:SLLLIND 70B908732395714 B1. 91825205 | Celular: 81 TRAUMATOLOGIA POSTD 1-10-03
e
i Médico:

MARIA ANUNCIADA DE SQUSA HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS
Enverego.
SITIO BACURAL , N0 - ©  BAIRRO! ZONA RURAL - ZIDABE: CHHA GRANDE - UE: PE

DESCRIGAO CIRURGICA DETALHADA

|
AVISO DE CIRURGIA DATA AVISO CIRURGIA ATERDIMENTO CODIGO PACIENTE _]
03500614 01123417

NOME DO PACIENTE SITUACAO CIRURGIA
COSME LUIS DOS SANTOS

TIEQ DE ANESTESIA: COM CEC: COM ROBJTICA

CI1D FINAL
Procedimento

Materal:

DATA 7 HORA INICIAL: DATA / #0ORA FINAL:
15/12/2020

DESCRICAO DA CIRURGIA:
e

D, w A EXPOSTA DE OS50S DA PERNA GIREITA -

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSS505 DA PERNA DIREITA
CIRURGIAD: DR EDUARDO CARACIOLD

1€ AUKILIAR: DR THIAGO MORETH

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

ANESTESISTA: DRA KAISSA

DESCRICAD:

- SACIENTE EM DD SOB AAQUIANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS
REALIZADA TKCISAD MEDIAL PROXTMAL E DISTAL SOBRE FOCO DE FAATURA DE TiRIA DIREITA

- DIVULSAO POR PLANOS

= RECUCAC CRUENTA DE FRATURA DIAFIARIA DE TIRIA

- LIMPEZA ABUNDANTE COM SF 0,9%

|- REALIZADA INCISAO LATERAL PROMIMAL

5 DIVULSAD POR SLANGS ‘

INTRC OE 01 PLACA DCP 4,5
= INCISAQ DISTAL LATERAL
- DIVULSAD POR PLANGS

: OM 07 PARAFUSOS CORTICALS
~ QBSERVADA BOA neoucfo Sé% RADIOSCOPIA

- SUTURA POR PLANDS

= CURATIVO A JOMES

< ASR
CRTQMEDICA
Z07 P,

426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70

Hospital Otdvio de Fratas

Rus Aprigio Cuimarfes, 3/n? - Te|p «/PE CEP: 50.820-640 Fone; (81) 3182.8500
[=] Fns [=]
Hry A
; r,..l.:i"' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/04/2023 14:42:02 Num. 130253342 - Pag. 10
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19:20

= Secretaria Estadual de Saude de Pen buco
|\ e ¢ g 2 Dados do Atendimento:
'Q°?' Hospital Otavia de Freitas
N 4 | Data/Mora Atand.: 15/12/2020
A Promudric: 1133417
Noiise e NE. Atendimento: 3500610
e ldace Nasc, -
COSMF LUIS DOS SANTOS 32 Ancs 11 Meses 5 Diss  31/07/1968 Sanvicn: CHURGIA
Sexo CNS Contetos Enfermaria/Lelto:
MASCULINOD 70B80E7825%6714 -3 'QZ:I?.’(":v Celular: Bl !
Mae
MARIA ANUNCIADA DE SOUSA Médico:
5 Assaca THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA
ITI0 BACURAL , NO O BAIRRO: ZONA AURAL - CIDADE: CHA GRANDE - UF, PE
Admissdo
— Queixa Principal
PACIENTE VITIMA DE ACIDE'JI‘E M"GN’J&L.STCQ NEGA VoMY INORRAGIA QU OT SAM|
RELATAH\J IE, NO MOMENTO O ACIDENTE, QUANDD O ENCON M, ESTAVA fo’égsgﬁaifgdomx%u§§%?"'Li "

ENCONTRACSE ESTAVEL

— Histéria Clinica

___ Exame Fisico

FRATURA EXFOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA,

___Observacbes

—Conduta

INTERND PACIENTE £

THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA - CRM: NE

,r:
L._v
r\

Data/Hera:

1571272020 - 2001

Fraitas - CN

Fospital Ctavio da
Rua Apnglo Guimardes, 6/n8 « Tejipd » Recile

% Nimero do documento: 23041114420194500000127250399

COLOCT NO MAPA PARA CIRURGIA NA EMERGENCIAY

: 10.572.048/0004-20
'I[P 3: $20-640 Fone: (81) 3182.8500
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrédnico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugiio Em 06/07/2021 09:55

Paciente: 1123417 - COSME LUIS DOS SANTOS Idade: 32 Anos 17 Meses G Dias

Data de Nascimento: 31/07/7988

Prestador Assistente: SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO

Consealho / Numero Cons.: CRM - null - 3756 Funcao: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3500614 Leito: TRAU 10-03 - POSTO | Admissao: 151272020 20:13
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO
EVOLUGAO: 1143887 (FECHADO)

Responsaveli THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA - CRM Data de Referéncia 171272020
29375 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 17/12/2020 1436

PACIENTE ABORDADO CIRURGICAMENTE COM COLOCAGAO DE PLACA DCP 4.5 ENCONTRA-SE COM BOA
RADIOGRAFIA E BOA FO, SEM OUTRAS ALTERAGOES EM TEMPO. ESTAVEL EM LEITO DE ENFERMARIA
SOLICITADO RETORNO APOS 15 DIAS + RX CONTROLE + CEFALEXINA VO POR 07 DIAS + ANALGESIA SN

THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA
CRM 28375

MVPEP - Sistema s Prontusno Elstrénico
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Eu, f ) = ") , portador da caneira de

identidade n® 3} SE2. ik e inscrito no CPF/MF sob o o8 249, 948 294 -3{

residente ¢ domicliado na .

odode_m , Estado Cvosdad) , declaro, sob as penas da lel, que

estou impossibllitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - INIL para os lins de requerimento de
indentzagio do Seguro DPVAT (Lei 79 6.194/74), uma vez que

| ) NS0 hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéngia; ou

OG O estabelscimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

[ 10 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pencas com prazo
superior 3 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DFVAT, para 3 cobertura de
invalider parmanente causada diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaraclo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-ML, concordando, desde |8, em me submeter & pericla médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da Jesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 3% da Lei n®.

6194778

Declaro ainda estar ciente de que 3 autorizagio para o realzaglo dessa pericia no significa prévia
concorddncia com 3 futura avaliagio médica ou renUnda 20 direito de impugnd-la, caso discorde do seu
tonteudo

@Wé‘&ﬂm

Assinaturs do declarante
conforme documento de identificacdo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210225291 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: Cosme Luis Dos Santos Data do acidente: 15/12/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSOS) 3
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR EM 75% EM MI CONTRALATERAL.POR INCONSISTENCIA DO
SISTEMA PARA COMANDAR PAGAMENTO, ONDE ESTA ESCRITO DANO FUNCIONAL TOTAL DE MEMBRO INFERIOR,
LEIA-SE DANO FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO

SEM LAUDO DO IML ACOSTADO

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 funcional completa de um dos o Em grau completo - 25
membros inferiores 70% % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0172420/21
Vitima: Cosme Luis Dos Santos Data do acidente: 15/12/2020
CPF: 099.918.294-31 CPF de: Prdprio Titular do CPF: Cosme Luis Dos Santos

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Laudo do IML - Lesdes corporais

Cosme Luis Dos Santos : 099.918.294-31

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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
(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 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.
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