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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, 19 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190202866 Vitima: SEVERINO DO RAMO DE LIMA
Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO DO RAMO DE LIMA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14072855
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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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190202866 Vitima: SEVERINO DO RAMO DE LIMA

Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SEVERINO DO RAMO DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o 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 joelho 25%

Graduagéo: 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: SEVERINO DO RAMO DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 0000057431-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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Ministério da Justica e Seguranca Plblica / @ |
Policia Rodoviaria Federal w
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito P R F

s 52BN Acidente n2 18064040801

INFORMAGCOES GERAIS
BR: 101 KM:85,5 - Decrescente Municiplio: |OAC PESS0OA/PE

Data: 10/11/2018 Hora: 12:45
Policial responsavel pelo atendimento: [OAQ NETO, matricula 1970075

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de-pavimento: Asfalto _ Tipo de pista: Dupla

Condicio da pista: Seca | “OMPREY SEGURDS £ PREVIDENCIA &/a

Estrutura viadria: Reta i
| 3 MAR. 2019

Localidade urbanizada: Atns,l;.lrraﬁé{} FOIC 0 L ®) Canteiro central:
ﬁl.j -I'm A L = |

Condicao meteoroldgica: Céu Claro : 1248 p ES 5{_2:@& do dia: Pleno dia

NARRATIVA

Mo dia 10/11/2018, por voita das 12H45, no km B5,5 da BR-101, sentido decrescente da via, em 10AD
PESSOA/PB, ocorrey um acidente do tipo colisda lateral, tenda uma vitima grave, Os veiculos envolvidos
faram a motocicleta HONDA/CG150 FAN ESDI, de placa QFEB917/PB & um outro veiculo ndo locallzado que,
confarme refato do condutar de V1, tratava-se de um FIAT PALIO de cor cinza. Com base na analise das
vestigios materiais identificados constatou-se que V1 trafegava pelo acostamento da via por estar com o
pneu traseiro baixo e, ao adentrar na via (cruzando a alca gue leva a entrada para o bairra ALTO DO
MATEUS), V2 cruzou na sua frente {acessando a mesma alca) vindo V1 a colidir transversalmente com V2.
Apds a collsao, V2 evadiu-se do local nde senda passivel localiza-lo ou identificar o condutor. A motocicleta foi
retirada do sitio da colisdo e estacionada no acostamento da via por pessoas que ajudaram a vitima no lecal.
A dindmica do acidente encontra-se representada esguematicamente no cragui. Conforme constatagbes em
levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente fol a falta de atencdo do
condutor de V1. Observacdes: O local do acidente estava desfeito: Fol solicitade apoio do SAML,
comparecenda ao local a VTR de placa NQC 4434; O passageiro do veiculo apresentava ferimentos graves:; ©
condutor de V1 realizou o teste de etildmetro (com resultado zero): O velculo nao possuia restricao e ficou na
passe do sobrinko da vitima (Sr, GILVAN PONTES DA SILVA, CPF 055.631.254-67). V1 teve Que 5er
transportado embarcado,

EVENTOS SUCESSIVOS

| Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
| 1 Colisao lateral

Documants assnado slelronicamente por JOAD NETO, maticuls 1970075, Polical Rocosiado Federal, em
1120 B, % 16:20, conforme oo ofical de Brasilia. com fundamentc no § 2 do a1, 10 da Medida Provisteis 1

hon 2.200-2, 46 24 de agosio de 2001 no art. §° do Decreto N* B.535, 08 B de culufies de XHS @ na sl b doe incisn IV
5 do @, 2° da Instucdo Momiative N° B1-DG, de 13 de novembro de 2015

A5 "
wmiea A aiseniickiada deste documento pode ser confenda no st hip:www.prf gov brinavobaliaulancar, FilcmaEs o

protecolo 1E0B4040801. @ o ramern de conlrole FREO0CIBAS10ARSEIRE1ASHIS450640




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ,i ﬁ iﬁ,

N Acidente n? 18064040801 et
o PRF
APOIO EXTERNO
Tipo de Orgao Solicitagio Comparecimento
SAML 1001 142018 13:00 10/11/2018 1319

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDG CRESCENTE HEMTIDO DECRESCENTE

AMARRACAO - NADO REALIZADA
CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

| newnd oeslobn

A T I B =

- e . S e T T e T T (e

* u:w:ruﬁ

CMPREY SEGUROSE FREVIDENCIA S8

|
| 15 MAR. 2019

| PROTOCOLO |

IAG_10ADQ PESSOA

Documems asnado  elotronicamente por JORD NETD, mabicula 1970075, F'c.lﬂti.nl Rodovidric Federal, am
T120 B p= 16:20, conforme hordio oficial de Brasilia, com fundamaric no § 2* do st 10 da Medds Provistsa W

e .@‘JEM.EH%HMDMEW1 rex arl. §* do Decrets W2 B.538. da A de culubes de 2915 @ na slinea b doinciso Y
r & =

doart, 3 da Irstrugko Mormative N° 610G, de 13 de novembro die 2075

Erake
s A ulenlicidade desio documanis poce ser conlerida no sae hilpe e gov. brinpvaballautertcar, informands o
mrocoln TEOGA0A0B0) & 0 neman de conboks FREC 8451 GAREF RS 1A DE4 5646
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | g9 |
Acidente n? 18064040B01 s

V]l [ QFE8917

TRACAOMNADDR

Placa: QFEE917 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagao: HONDASCG150 FAN ESDI/2014

Renavam: 01135187140 Chassi: 9C2ZKC1680ERS78803

Tipo de Veiculo: Motocicleta Especie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidenta: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

informacoes complementares: Phel traselro encontrava-se vazio, conforme relato do condutor,
PROPRIETARIO
Nome: SEVERING DO RAMO DE LIMA CPF/CNP]: 790.376.404-78

Endereco: RUA SIMON BOLIVAR 83, 000B3, TIBIRI Il, SANTA RITA/PB
Telefone/email: 83 98893 7808/NAQ INFORMADO

Documento essnado  Eeironicamerne por JOAD NETO, mafrcula 7970075, Policial Roooviado Federal, am
o 10711201 6. &= 1620, conlomg hordno oliclal da Brasilia, com ndamanic no § 2 do at. 10 da Medida Provisdra b
s, © 23002, de 24 de aposlo da 2004, ne Al 6° do Dedselo N 8.530. de 8 de outubro da 2015 & na alinea b do Incisa 1
¥ e do ad. 3 da Insirugés Normetve B G104, de 13 de movembo de 2015,

sebius A mulontcidnde deste documenio pode ser comfends no sile hitpdessw ol gov brinovebat'aulenlicas, Indormando ¢
protocaie 18064040804 & o numan da conimle FEIOCIRE 1QARSFIS1ARI DS FOR4A
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | @ '.1.
Acidente n? 18064040801 *@ﬁ

V2 R[Es Nao localizado

TRACIONADDR

Placa: Nao localizado Pais de emplacamento: BRASIL
Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Automovel Cor:

Manocbra no momento do acidente: Entrando na via
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Documents  assinado slefonicaments gof JOAD NETO, malricula. 1970075, Policinl  Rodowviano Federal, e
101 1/2018; &g 16-20. conformes hordnie oficial de Brasika, com fundamento no § 27 do arl. 10 da Medida Provistna N°

' 2.200-2. de 24 de sgosto de 2001, no an. 6 do Decrata N°-B.539, da & de aulubro de 2075 & na alinea b da nciss 1V
= o do it 2 da Instnucio Nomativa 8% §1-0G, de 13 o8 novembro de 2005,

i A Bulanicidads Sesis documenio pode Sed confenda na sie itz s prt.gav. brinowobatiautenticas, informardo o
prolncols 1A0G4040B0Y » o mdmans o8 coninole FEIO0IEE51 BARSF IB51 AR (1M ES84E
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ] @ |

e Acidente n® 18064040801 Rl
HWTEHHU: PRF
EEGURANGE MIBLICE
V1 & SEvERINO DO RAMO DE LIMA
E:I:"HEUTDE
Placa do veiculo: QFES917 Marca/modelo: HONDAJCG150 FAN ESDI

Envalvimento: Condutor/Proprietaric  Nome: SEVERING DO RAMO DE LIMA

CPF: 750.376.404-78 Data de nascimento: 22/10/1971
Estado civil: Nao Informado Saxo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranga: NAO APLICAVEL Usava capacete:5im

Informacgdes complementaras: Teste 2396

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 12/02/2009

N2 Registro: 04571797951 UF:FB Data de vencimento da habilitagado: 19/04/2023
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: 5im

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao  Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substincias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA SIMAQ BOLIVAR, 83 - CASA, TIBIRI I, ITABAIANA/PB

Telefone/amail: 83 98893 7808/NAD INFORMADD |

|. COMPREY SEGURCE E oo
k3 B FREVIOE N ;
| viLE "-'”" E.A |

| 15 MAR. 2019 |

PROTULO 0
| o {\_nl'
AG. IDAD r-"l:_EI__;—_;DJ& -

Oocumenis assnado sRroicaments por JOAD HETD, matrouls 1970075, Policial Rodowiano Federal, sm
10/14/2018, &8 18:20. conforma hordrs oficisl de Brasia, com fundamenio o § 2% 00 an. 117t Medida Frowesoma N®

A 2 300-2, d 24 e agosta de 2001, no ant. 67 da Decrato N° £,539, de B da outubeo de 2015 & na alinee b do incesa IV
= doarl 29 i Inshucan Normabya N° §1-0G. do 13 da novembro de 2015

ELTES ST
wsiteas A BUlEnlicigats desie decumente pode ser coaledida o SRR Fittp: ey, et goiv: brmowobaliguianticarn, mfarnands o

profocala SADGADAOB01 & o numenn da condrale FRIBC 3451 R AR F RS AR OGR4
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito / 9 _
Acidente n2 18064040801 et/

e PRF
V2 H Nio localizado

CORDLUTOR
Placa do veiculo: N&o localizado Marca/modelo:
Envolvimento: Condutor Nome: Nao |ocalizado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico:
Usava cinto de seguranca: Usava capacete:

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:

DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefonefamail: NAO INFORMADO/NAC INFORMADO

|"__-___ o
| OMPRED
I, LMPRE |, SEGlUgne £ PRE VIDEN 4 a4
| . 13 MAg 2019
OrocoLo |
o HED
s T=18 JOA G PEGELS% |

Dezimento assinado  eletonicamonte por JOMD NETO. matricuds 1970075, Polical Rodovdno Faderal, em
11 71/2018, & 1420, conforme raorarie oficiel de Bresda, cam fundarmenio na § 27 da arl. 10 da Medida Provisdra 8%

L4002, de 24 de agostd de 2001, no &t 6 da Deonslo N° 8,539, de & de outubeo oo 2015 8 na alines b oo inosa 1V
Fa @0 arl. 2 da Instregio Nomatva N 61006, de 13 de novembng de 2015

Aumvewrs
seirbese A AUlEMicdade desid documenlo podd sar conbarda rr Kils i eean ol gov. brinovebat/autenticar. informando o
prodooaly 1BGEAMMGR0Y m o mimaro e conmncle FRAODCABSTRARSFASE] AR ZDBSO64R
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ] @ |
Acidente n? 18064040801 g

S PRF
[OF Imagens Complementares

V1 - Traclonador - HONDA/CG150 FAN ESDI - QFE8917

IMAGEM COMPLEMENTARO1

| i e .
COMPREV
SEGURDE E FREVIDEN® A

5/
13 KAR 2019 f

PROTOCC |
AG. JOAD ETE:E?A |

COMPRE!

¥

Document sssinads aletronicamants por JOAC WETO, malticuts 1570075, Pobical Rodgoviaro Federal, em
o 7 101 17238, s 16:20, conforme hordsio ofcal 0o Brasilia, com fundamsnio no §.2° do arl. 10 da Medida Provistria K
Ll 22002, e 74 e pgosin de 2007 na ant, & do Decreba N° 8558, 88 8 de ouiubro de 2015 a na alinea b ds ngise 1V
e = di st 27 da’ InsinugEo Mommativa B 61-06, de 13 de novembeo de 2015

h...:;.::-: A sulenbcidace @esle dicuments pooe Ber comfenda o sto Ao wwew prigov benovobaliacanticar, infarmardo o

arofocoly JB0E4040R01 B o nomam de cantiole FRAGCIE4510805F 108 1482 D4 50840




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) a i'.
Acidente n? 18064040801 Iﬁ%ﬁl

?ﬁﬁt PRF

LA MR, LG A

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucio n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1  HONDA/CG150 FAN ESDI Placa: QFEB917
Nome do agente: |0AD NETO N2 BOAT: 18064040801
Matricula do agente: 1970075 Data: 10/11/2018
Itam danificado no acidente
Mem Descrigio do tem SIM* NAD* NA™
1 Garfo duanteiro X
2 Mesa suparior da suspensio dianteira b
3 Meaa inferior da suspenséo dianteira x
4 Coluna de diregao b4
5 Chassi X
| & Garfo traseiro X
| 7 Eixo frasairo (tricicios) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*ltem danificado no acidente,
Rem nda danlfcada no acldenbe ou nEo existenio.
**= |mipossivel avaliar se o componenie foi ou no danificado no acdens

—_——

CTOMPREVD
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|3 MAR. 2018

PROTUOCOLO
AG. JOAQ PESSOA|

Potumento assinada eletronicaments por JOAD NETO, malricesa 1570075, Policial Rodovidng  Faderal, sm
10171/3098, as 16320, conforme heraric-oficial de Bresila, com fundamenio na § 2° dooarl, 10 da Medida Provisdria B®
L2002, da 24 de agieta de 2001, no art. B da Deoralo N* 8508, de & de outubro de 2075 & ra alinea b og inesa IV
ok BrL 2 da InstrucAn Mormatva NY 610D, ga 13 de npvaméng da 2015,

A auberilicidads desta documento pode sar confarcla no aslle hip s prl.goy Brnavobat(adlenlicar, informanda o
prodcoaly | BOGMMUBT & o ndmers 38 conlrele FEEOCIEAE10ARSF IR ARITIRAELR
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO DO RAMO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA: 000000057431-0

Nr. da Autenticacdo 93B178CO7ED7BF9D
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190202866 Cidade: Jodo Pessoa Natureza:
Vitima: SEVERINO DO RAMO DE LIMA Data do acidente: 10/11/2018 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO,
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, .
TRATAMENTO CONSERVADOR DE DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DESCRICAO CIRURGICA PAG. 12

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
SOMPO SEGUROS S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.

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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190202866 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO DO RAMO DE LIMA Data do acidente: 10/11/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
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COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, .
TRATAMENTO CONSERVADOR DE DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: @ DESCRICAO CIRURGICA PAG. 12

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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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For este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeiz e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualguer
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0089645/19
Vitima: SEVERINO DO RAMO DE LIMA Data do acidente: 10/11/2018
CPF: 790.376.404-78 CPF de: Proprio Titular do CpF: PLYERING DO RAMO DE
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

SEVERINO DO RAMO DE LIMA : 790.376.404-78

Autorizagcdo 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: 15/03/2019 Data do cadastramento: 15/03/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 455.536.024-91 CPF: 705.216.494-98

JOSE EDUARDO DA SILVA RENATO LUNA DIAS
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