Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/07/2023
Ndmero: 0001366-72.2021.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 22/07/2021

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Trénsito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Advogados

ROBSON RODRIGUES ALVES (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ROBSON RODRIGUES ALVES
N2 Sinistro: 3180531696

Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
2 Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
>
z 3180531696.
EI .
£ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
S apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.
N
8
g O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020372

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Carta n? 13592077

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180531696

Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ROBSON RODRIGUES ALVES

O(s) documento(s) abaixo ndao permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagé&o médico-hospitalar

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as

informacgdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes).
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.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd

reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdao ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 07/07/2023 09:17:57
Numero do documento: 23070709131977300000134083386
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ROBSON RODRIGUES ALVES
Sinistro: 3180531696

Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180531696 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13643250

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 07/07/2023 09:17:57
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: Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN Regides). 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180531696 Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES

Data do Acidente: 06/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apurac¢do de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacdes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 07/07/2023 09:17:57

Numero do documento: 23070709131977300000134083386
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070709131977300000134083386
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2023 09:13:19

Carta n2 13777520

Num. 137272254 - Pag. 4



00030474

INVALIDEZ

.
x
v
T
©
h=
[
(]

.
[ce]
<
[2]
o
o
S
~
<
[}
o
o

(o))
©
o

Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana 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
prevtm S ——"——— Regides). 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180531696 Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES

Data do Acidente: 06/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROBSON RODRIGUES ALVES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduacao: 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: ROBSON RODRIGUES ALVES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 00000914

Conta: 0000031641-6

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? Faca parte do Recomego, 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

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 07/07/2023 09:17:57
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([ Sequradora
Qgggg PEDIDO DO SEGURO DPVAT
If- — e ...T AR i _',:
Escolha ofs) tipels) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [] morTe
ME g sinistro oo ASL ‘ CPF da vitima Nome completo da vitima: _ -::
09 005 869-%8 | Rortrion Rakugers Rf1a
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/EENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
— T RoBSoN Roprisurs ALUES E9y 095 8-

Pru!-sa&n Endoroco:

:"ﬁ? 22,5177 E MO A eMES SpE A |HUW$ 55,;? IE:;W
Pl Cidade: Esladn CEF;
Bor B “Czrenn Tl g DA 0= S5¢ jol. S/S

E-miail: ;fﬁl:ﬂ’
999P-£¥7 2
E Declaro, para todos os fins de direno, residir ne enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR CGFIA}.
E _RENDA MEMSAL: -~ a =T 1 -
< [A] recuso inFoRMAR ] A ré1.000,00 [] Rs2.001,00 ATE RSS.000,00 [] r&7.001,00 ATE RS10.000,00
SEM RENDA 000, 01, ! [ i
< [ [J ms1.001,00 ATE RS3.000,00 [C] mss.001,00 ATE RS7.000,00 D ACIMA DE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
g m CONTA POUPANCA [Somonie para os bancos abata, Avanale uma opgia) D CONTA CORRENTE {Todos o1 bancos)
(] Bradescn (237) [ e (341) Nome do BANCO:

[[] Banco doBrasil(001) [ ] Caixa Econdimica Federal (104) .

ns!mcm:@@ cona:( Y744 1 @ AGENCIA: (:]D cona: ]O

{infarrmas o digilo 1 calstir] {informar & digio s extin] [indgarvar o digite s exspr] {informar o (igRo 5 axistir]

—_—ee 1 —

Autorito & Seguradaora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenigacliofreambalin do Sa
@ gue eu tver dirgito, reconbecendp ¢ dando, desde ja e somente apos a eletivagdo do credito, guiltagdo total do valor recebido

ENTE

= nu@
que (assinalar uma das opgdes): o
) Maa ha ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

do Seguro DPYAT por mvalides permanenie, uma ver

Pl mdtivg asdcnalada, walicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenizacio do Segura DPVAT, por invalider permanente,wom base na documentagio
apresentada, concordands, desde g, eom me submeter & avaliacio médica a3 custar da Seguradora Lider para verificacao da existéncia e quantificagdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lol 6.194/74, art. 39, §1%, declarando que esta autorizacio nio sigrufica prévia concordinela com a fufura
avaliacdo medica ou renuncia ao direito de contests-la, caso discorde do seuw conteddo

INVALIDEZ PERMAMNENTE

——

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [ ] CasadejnoChil] [] Dhordada [T] Separado ludiciaimente [ Viivo | Data do dbita da vitima:

i | V- LF

Graude Parentesco com a vitlma: 'I-flhm-l deloou companhelroa): D surn D Mio r SEa wllrrm e mpmh!lm{ai. Inbormar o nome r.mﬂph-m

Vitima teve fithos? Sim Hia S-E 'tlnha l!|h-l:l! |nfc|rn'|ar Quantos: i ‘nl'ltfrmdul:.uu Sim MEo | Vitima deixou Sim Na_u-
D D Vivas: Ealecidos: mascitur [vai nascer)? D D palyfavds vives? D D

Esl‘.uu =l!nte de r;ne' a Seguradora Lider pagard, casa devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte dqueles benelicldrias gue &2 apresentaram & pravarem
esta condigdo, estando cente, alnda, de gue qualquer omissdo ou declaragdo nbo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
respansehilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal,

oot vars__ 200000 Tabhoth, QQ11/13 e

—ar

Nome; CPF:
CPF:
I I Assimatura
[*) Assinatura de quem assina A ROGD 2¢ | Name:
| CPF:
Assinatura da vitima/bé¢geficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal [se howver] natura do Frocurador {se houer)

{*1 Avitima/beneficiing ndo alfabetizado derverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior & capar, parm preencher e assinar o presente formulanio, A SEU ROGO, na presenca

de 2 (duas) testamunhas malores e copates, comprometendo-se 8 dar-lhe chéncla do Inteiro teor do conteude, sntes do preenchimento @ assinatura.
MEFECCADIA AMEVAD FADIA MA INELMTINANE FOE £ FOBIDEMIAMTE RE BECINEMAIA NE TARAE
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Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180531696
Nome do(a) Examinado(a): Robson Rodrigues Alves
Endereco do(a) Examinado(a): R Emidio Nunes da Silva, 46
S Cristovao Serra Talhada PE CEP: 56906-515
Identificagao — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SDS / PE | 8727788
Data local do acidente: [ 06/07/2018 ]
Data local do exame: [ 08/01/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesdo(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO
Complicagoes: SEM COMPLICACOES
Data da Alta: 13/07/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
LIMITACAO DE FLEXO-EXTENSAO DO PE ESQUERO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO
Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 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" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
TORNOZELO - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

c _-_l_‘.:. N

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTERZ/21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267004117

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/10/2018 as 16:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconieceu no dia
6/7/2018 as 17:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, PE CONSELHEIRO OLIVEIRA
METO - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:
AEROPORTO

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MAD SE APLICA [ AUTOR\ AGENTE )
RODRIGD CESAR DE OLIVEIRA SILVA { OUTRO )
ROBSON RODRIGUES ALVES ( VITIMA, )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr(a): ROBSON
RODRIGUES ALVES

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ROBSON RODRIGUES ALVES (presente ao plantio) - Sexo: MasculineMas: MARIA DAS GRAGAS
RODRIGUES ALVES Pai: EDILSON RODRIGUES ALVES Dala de Nascimenio: 5/3/1991 Naluralidade: SERRA
TALHADA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8727788/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°,
GRAU COMPLETO Profissio: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- BT999609268

Endereco Residencial: RUA EMIDIO NUNES DA SILVA, 46 - CEP: 0 - Bairro: SAD CRISTOVAD - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

RODRIGO CESAR DE OLIVEIRA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / ERASIL

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantfo) - Sexo: DesconhecidoNaluralidade: NAD INFORMAD |
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a): RODRIGO CESAR DE OLIVEIRA SILVA, que eslava
em posse dofa) Sr(a): ROBSON RODRIGUES ALVES

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDANAD INFORMADO Objeto apreendido: Mao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PER3238 (PERNAMBUCO/MAD INFORMADOD) Renavam: 254360661 Chassi 9C2ZKD0520AR081479

| de 2 25/10J2008 16:50

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 07/07/2023 09:17:57

Numero do documento: 23070709131977300000134083386
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070709131977300000134083386

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2023 09:13:19 Num. 137272254 - P4g. 9




Boletim de Ocorréncia lilezf{C:/Users/SDS/Linlopol xml/BOEPreview.himl
Ano Fabricacao/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacéao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, A VITIMA EM TE| NOTICIANDO QUE NO DIA HORA E LOCA

TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA MENCIONADA, ;ﬁﬁﬂﬂﬂ EM DADO MOMENTO, EM UM Hl'.::l'd'l EI‘:#ODIEEEGH"G'
DESATENGAO, AO ENTRAR EM UMA CURSA EXISTENTE NA REFERIDA RODOVIA, PERDEU O CONTROLE DA
REFERIDA MOTOCICLETA, CAINDO EM SEGUIDA. QUE APOS A QUEDA, FOI SOCORRIDO POR POPULARES
AO HOSPAM, COM LESOES NO PE ESQUERDO , ONDE FOI ATENDIDO PELO O MEDICO DE PLANTAO, APOS
OS5 PRIMEIROS SOCORROS MEDICOS, FOI LIBERADO, E APOS QUATRO DIAS FOI OPERADO DO PE
ESQUERDO, NA CASA DE SAUDE SAO FRANCISCO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

=

(VITIMA)

B.O. reg

% ) .
e IS V2DNR 1h:50
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DADOS CADASTRAIS

QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.{70 :;Lri}i‘l 10, |
~ .’é‘? o737 “'fs’}.wx?ﬂ 'ﬁ‘fw D4 |9 “fs“'}.f 3o(. SIS
Nl 8% 999p-1922

B a4 e g [ AT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [] monre
S
—

CPF da vitima Nome completo da witima:

095 075 PE Y- 9§ Rl s

nasmn DE mmmm;ﬁs CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA M:@m DA PESSOA FISICA (VITIM Hcl.i.mnl-clncuun SUSEP Ne445/2012

N¥ do sinistro ou ASL

P-rr:-hssé:.u E?{ye;u Numc i mpizmnntu

0 ww#fjs Spl W? | RSA |

Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR tﬁFlAi,

RENDA MENSAL:
[A] RECUSO INFORMAR [] ATE Rs1.000,00 [] #32.001,00 ATE R$5.000,00 [] m&7.001,00 ATE R510.000,00
[ sem menpa [] #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] Rs5.001,00 ATE 7$7.000,00 [] AcimaA DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
E] CONTA POUPANCA (Somento para os bancos abala. Assnale umia opgla) D CONTA CORRENTE [Todos o bancos)
(] Bradesco (237) [ e (3a2) Nome do BANCO:

[] BanodoBrasi (001) [ Cabea Econéimica Federal {104)

wtnen( 917 )73) conm (375 7 )@ rstmen( (O conm( @

linformar o digio s et {irdormar o digno se esiatir) [nkgrrmar o digiln s e {Infomar o digita fe ewstir]

Autorizo i Seguradora Lider a creditar na conts bancdria informada, de minha titularidade, o vator da indenizaclo/reambnlea do 5
& Que eu tiver direito, recanhecenda e dando, desde j& ¢ somente apds a cfetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido,

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo da Institulo Médica Legal [IML] para a5 fins de
do Seguro DPVAT por invalide: permanente, una ver que [assinalar uma das opgBes);

B nao hi ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéndia; ou

Pefa motivo assinaiade, solcito o prasseguimento da andlice do meu pedido de mdenizacko do Seguro DPVAT, pof invalider permanente, Wbm base na documentagio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter & avaliagio medica 4s custir da Seguradera Lider para verficacio da eastincia e quanitificagdo das lestes
permanentes decorrentes de acidente de transito, tonforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarandn fue esta autorizacio nio sigivfica prévia concardandia com a fulura
avaliagho madica ou renuncia ao direito de contastd-la, casa discorde do s contetda,

DECLARAGAO DE UNICO BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [] Sohteire [ Casadde fno Chil) [] Divorciado | [ ] Separado ludiciatmente O viive | Data do dbito da vitima:
|

5 @ vitima delxow companhelrofal, Inhm;mmmplem:

'n.'-l.l.lm.ﬂ. deluou companheiroda): [j gim [:1 Nig

Grau de Parentesco com a witima:

| vitmagebou  [Jsim [ DNID 1 vitima deixou [Jsim [Jnee

Witima teve filhes? D Sim D Nio | Se tinha filhos, informar guantos:
nasl:ll.uru 1'.|n1 nascer)? palgfavds vivos?

Wivos: Falzcidos:
Estou ciente do que a r-ﬂ}’ur-!f'l'll"r Lider pagari, caso dewida, a indenizagdo do Sﬂgun:. uwm pnr marte dqueles benedicidrlos gue s& apresentarom e provarem
€4t condifdo, éstando clente, alnda, de gue gualquer omissdo ou declaragio nia verdadeira poderd gerar a obrigecda de ressarcir o valor recebido, além da

responsatulidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codign Penal
"
{ f ! TESTEMLUNHAS
Local e Data, 1# | Nome:
Nomae: CPF:
CPF:
Assinaturn
[*} Assinatura de quem assina A ROGO | 20 | Nome:
CPF:
Assinatura da vitima/b

g :-f;l' Assinatura

natura da Frocurador [se houver)

Assinatura do Representante Legal (se houver)

[*} A witimafbeneficlino niko alfabetizado deveri escother outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher ¢ assinar o presente formulirio, A SEU RDGO, na presenca
de 2 {duas) testemuinhiag malones @ capaies, comprometendo-se a dar-lhe clénda do intelro teor do conteddo, antes do preenchimenio e assinatura.
NFCFSSARIN ANFYAD CrDIA NA INFNTINANE FBE E FOMBBEAUANTE RE pEcinBrria ne TARAS
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SECRETARJA ESTADUAL DE: SM!DE JE; \ A :__c,.. Co.
HaSPAM ' HOSPITAL REGIONAL PRGFEE?E@RJAG’AME 'MAGALHAES:
HOSPITAL REGIGHAL PROFESS TR XI GERES - SEFI'.RA TALH.AIA
AGEMENON MAGALHAES

| i_'lnla G{ -

> e W
T S OO A & S
rigscimentol 3 . o= G ¢ D Sexo: oy g - 1 Estado Civil: - IE
Escolaridada: . L,-’-,-.-T_H,L...- i Fm:‘rssar::: P I, Y ,..I[:r-'

Mae] H = ele %ﬂﬂﬂg..r;dﬂ Jr'n..:.d-r s ( d *-J Hﬂ“‘“"ﬂ*“&{i f F‘\.\w{ r
O : }ﬁﬁmf ?.f«-w iy '{.{f"

Endearacn n o =
Bairrof fhl{ (e ¢ Munlclplo. Lol :} Pe - | Foneiq . lo. & .
[ Cantsio SUS: : |RolcPR:. 227 . TER ~
Raca/Gar: l I Branca | l Preta ! Parda Amarela : ﬁg&
' A Pulsa: HGT: |‘I‘amparal.uru: 4
PA: | [ 5

Histdria @ Exama Fislco:

{’-(L LAl X~

: r L P 2 T
% S -_1.;-11'"'-.:‘.."'-._ SAE

Fl ._III Ty 1

-
)
r'"

—~ b
,___] il
™
i

LL'HL Erbin,

/L S ek a““‘a"-‘fi

- ---Tratamunm'ﬁ 4—'-2/& IQ}(- ” 11’}{_,;;
|/ @L Pl waﬁ —-—#ﬂ

el "'_];‘L._.H;T?I- [ taq—o

Hipotese Diagndsiica: ol -_ o
ﬁ?éipwm /l(_.

1' a mhu.i f turas.. :

otk

Dastino do Paciente: [ | Internado I ] Resiuéncia | I Transferido 1 ] Evau?n
Remavide para o hospital:
| Obito &s hrs do dia v = |
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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: 14/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 318053169601
VALOR TOTAL: 843,75

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBSON RODRIGUES ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000031641

Numero da Autenticagao
9BDCOSF7698E9B62
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Y i

LAV HEIRO
S DECLARAGAO DE PREVENGAO ﬁé’ LA?G?M DE DIN
aguradars USE
g LIDER CIRCULAR SUSEP 445/1
u-n.rﬁnirf-'mlwl.'l

Par 1w gl 1] o st t_t‘P' rcom bl" Ll “gl.] ara A i 21 1 ﬂ‘mﬁ‘
a ma I T h l” \5 ';Urld I"ﬁl d COM. o e pPa o 5 :-
L] 5 Eﬁda Bntos, BCRSSE Ilie |

[axclusivo para pessoas com defidéncia auditiva) |

' ]
|
prome el d cesso de Hquldagﬁd de sinistro, conforme estabelece a Clrcular
& parte Integrante do pro !
nchimento deste Formulario .
Sﬁﬂiﬁn 445712, disponivel no endereco eletrdnlco:

=k ¥

r CUiar n I:'Edﬂ' Eﬁgumdn ] d'Et :
]

além da
gs acerca da e da fabxa de renda mensal
conter, além dos docurentos de m{&;ﬁgﬂﬁm Informagd

respectiva documenta i Te} comprobataria.

es 08 r 5 o " 1 {1l p
a;

COAF,
A recusa em fornecer as Info esta recusa & p;,;lhr.'l de comunicagio ao

Seguro DPVAT, cantudo, por determinacio da referlda Circular,
e .

- P ] slo controie rnﬁdﬁndl Pf‘.wdﬂ Ibl:l'tl. ﬂlﬂtll'
5 rinlen Enct dos d-ﬂ ll'gUF'D.P
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-] . TeCE i 13/98

e wno Al #2532 A9
- o {114 Inscrito (8) no C&’F sobo N°

i ‘o
na q” 3 [ ‘: 5 L (il
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I /f.-""-f-/ J__ ] tdﬂ Vit
zf istro de DPVAT cobertura L‘—‘LLM—‘ &l nforme
" 00 do sin ! _D?E',d’{‘:ﬁ co

(a) no CPF sob o N ; - e Ll inscrito {a) no CPF ’ﬂ'!:”}l!."w"fp_qI.}‘f

(®) - 'H

" 512 docu

determinagio d: C:;-'U1EFSJEEE.-4;?;{J_EG penda:. 2E& Py S | eapresento0s
(] Declaro Profissac: __EZ

|
= / oR /1AL |

rlo da Fazsnida, tem par finalicade discipliner, apllcar panas

W Recuso Informar

seguradora Lid
Inda, sob as panas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Sed ra
Declaro alnga,

do acoplado comprovante de residénclado enderego informado.
anexanao

EST. 11} cler e e qIJE a rals

f I Nimero Cornplementa h
B 2.0 1 W2t
Endereqo . " cpv /Ig L5 f :

,ﬂmném erclalnne) Telefone calilar oo f‘?//; /?
™ e Rap. co3a W9, 9-9990-L Y27

Local & Date

rﬁrué;: ./?AR/Z? ﬁa&ﬂ\
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Declaragdo do Proprietério do Veiculo

Eu 20 Fe CESAR DE OLii/E/R4 S tbig

RG n® - data de expedico___ [ [ :
Orglo__ 77 , portador do CPF n® 022 457#9% ) com
domicllio na cidade de fé&?ﬁ ﬁﬂ&ﬁﬂﬁ , ho Estado de
122" [CA A, /3 C & onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

EsT Do AMUNES Tl Lo n_£o
complemento o< , declaro, sob as penas da Lel, que o velculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com =
vitima ot/ JooD% &2 cuo o condutor era

LPoBSoN ROPR @EES ALLES .

Veiculo: Mo Fociecstg
Modelo /oA P nmAR £59
Ano: 2ej@
PlacaPEr.3235
Chassi®axposasancs! v39
Data do .ﬂ.cldente e/ /0 odp

Loeal e Data f/\?’?/? ’%Mﬁ,ﬂ/ﬂ "/oé;

Q@m "Frt o olvtiny & .MQ

Asfmarura do Declarante

T

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

mﬂhm 0250 O5/11 2030 17:88:
sjus.br/selodigital
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUEE

HOSPAN |

HOSPITAL REDIGHAL PROFESSNR
ACAMENON MACALHAES

' HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR/AGAME!

X1 GERES — SERRA TAU-|ADA

[ f
DL : N°:
Dota: UC. . 2ol Horas[§ ~ & 5ﬂ ; '%'—3
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Raga/Cor; | | ®Branca ol [ Prota | | Parda Amarela | Indigena ﬁg;\
|l pa.- I Pulsa: 1 HGT: |Ta=npuratura: | Pﬂmﬁ?‘ :
E Historla & Exama Fislco: Wi
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= I : s e . ) e g, * taca
i --"I 4" -|.\- ] ‘Ilihln‘L-"\-. LE‘}. |
| s e E
; .5._ (o2 ’.; ¥ e 1

q.»

Msfu el i i

Tratamanto:

— DB lima—e Tada Bera. £
Hipotese Diagndstica: i 'f#.l:?'*ﬁ'f' ;H} :
,,7--, /g e P * .~_-
& fL—-bWt. M_, gl .iit.:: T R oo :
. ~'4E‘|Emw|n 243
Deslino do Paciante: ] | Internado | | Residéncla | | Translerida l l Evas_au

Remavido para o hospital:

hrs do dia = —1

| Obito &s
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.[_‘,.D.‘ld-\lol 48

Dr. Joao Cesar da Cunha

CRM: 10880
CLINICA MEDICA - MEDICINA DO TRABALHO
ENDOCRINOLOGIA

Fone: (67) 3831-0018

ROBSON RODRIGUES ALVES

Paciente vitima de acidente, queda de moto em via
publica, vindo a sofrer um trauma no pé esquerdo. Apos
exames de imagem foi constatado uma fratura no maleulo
do pé esquerdo. Foi encaminhado ao Hospital Sdo
Francisco, onde foi submetido a uma cirurgia com
colocagdo de parafusos na regido maleula medial do pé
esquerdo.

Na avaliagdo clinica de sequelas por mim realizado ao
paciente dia de hoje sob exame fisico-clinico visual,
mecanico ativo e passivo e motor sob mancbra, tem o
paciente apresentando como sequela muita dor no local da
fratura, dificuldade para o agachamento em 50%,
apresentando marcha claudicante.

Apresentando déficit funcional em 60%na.funcdo de
moto-taxista.

Serra Talhada, 19 de Novembro de 2018

W% Rua Joaquim Godoy, 388 - Centro - GEP: 56.9112-450 - Serra Talhada - PE - Fones: (87) 3831-6694 / 2745/ 2415
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180531696 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180531696 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN()STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J Lj i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180531696 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

Descricdo do exame LIMITAGAO DE FLEXO-EXTENSAO DO PE ESQUERO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA APRESENTA RADIOGRAFIA QUE APRESENTA FRATURA CONSOLIDADA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Gustavo Ferreira de Souza
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J Lj i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180531696 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

Descricdo do exame LIMITAGAO DE FLEXO-EXTENSAO DO PE ESQUERO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA APRESENTA RADIOGRAFIA QUE APRESENTA FRATURA CONSOLIDADA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Gustavo Ferreira de Souza
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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r
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelos do Segquro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0410429/18
Namero do Sinistro: 3180531696
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 094.075.864-48 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;{f\?sg'\' RODRIGUES
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 008.475.324-29 CPF: 097.679.434-98
GEORGE CARLOS MELO LIMA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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r
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelos do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0410429/18
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 094.075.864-48 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;{f\?sg'\' RODRIGUES
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ROBSON RODRIGUES ALVES : 094.075.864-48

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/11/2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 008.475.324-29 CPF: 097.679.434-98
GEORGE CARLOS MELO LIMA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 07/07/2023 09:17:57
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