TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0848491-15.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WEBSON MAURICIO TAVEIRA (AUTOR) THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

1%837 19/10/2017 12:01 |02 - Procuragao Judicial

Procuracéo

15227 19/10/2017 12:01 |03 - Documento de Identidade

Documento de Identificagao

15?27 19/10/2017 12:01|04 - Comprovante de enderego

Documento de Identificacdo

1%287 19/10/2017 12:01|05 - Requerimento de Gratuidade Judiciaria

Outros documentos
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12807|19/10/2017 12:01|07 - Documentos Médicos
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Documento de Comprovagdo

12807|19/10/2017 12:01|08 - Pagamento adm
840

Outros documentos




Aguinalde Fernandes Dantas Filho - OAB/RN 7409

Diogo Margues Maranhio - OAB/RN 7.046
BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO 1 eonaedo Mike Siva Pereira - OABRN 10613

Sociedade de Advogadas
Rodolpho Barros Marting de 54 « OAB/RN 8331
Thiago Marques Calazans Duarte - OABRN §204

PROCURAGAOQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: \WJ thhtenn Mo i ’f AHQ_

brasileiro(a), Estado Civil:_35 (A ¢ O , Profiss@o:_ 00 e ITEN
portador(a) da cédula de identidade n°(O). %94, U6, cPr e 449, 453 A0X- Ls'.
residente e dom|C|I|cdo(c) noCB’V\A Az duo Bl 3932 "l J0
Cidade: 3 "E0or oht Sougo, UF Rin/  Telefones:(al | $¥Cid -4 74

Email:

OUTORGADOS: "BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO - SOCIEDADE DE
ADVOGADOS", inscrita na OAB/RN sob o n° 388, com sede na Av. Lima e Silva, n°
1611, Ed. Blue Tower Center, sala 09, Lagoa Nova, CEP. 59075-710, Natal/RN,
representada por seus sécios AGUINALDO FERNANDES DANTAS FILHO, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n.° 7409; DIOGO MARQUES
MARANHAO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 7.046;
RODOLPHO BARROS MARTINS DE SA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n.° 8.331; THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 8.204. CONTATOS: (84) 3025-9981 / (84)
99897-0734 / (84) 99225-0959 ("WhatsApp") / contato@bcdmadvogados.adv.br.

PODERES: Os das clausulas "ad judicia" e "et extra" para o foro em geral,
podendo, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, em conjunto ou
separadamente, propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-
lo(s) nas contrdrias, seguindo-as até decis&o final, intferpor os recursos permitidos
em Lei e acompanhd-los, e os especiais para confessarem, transigirem, desistirem,
receberem e darem quitacd@o, retirar alvards, precatérios e requisicoes de
pequenos valores, firmarem compromissos, oferecer recursos, praticarem fodos os
atos necessdarios ao fiel desempenho deste mandato, inclusive, extrajudiciais de
representac@o e de defesa perante quaisquer natureza, entidades paraestatais e
ainda perante quaisquer pessoas juridicas de direito privado, ou pessoas fisicas em
geral, e finalmente tudo o que necessitar praticar, requerer e assinar, no unico
intuito do melhor desempenho deste mandato, podendo ainda ofs) outorgado(s)
substabelecer(em) esta a quem lhe(s) convier, com ou sem reserva, em especial
para qualquer acdo proposta na Justica do Trabalho, na Justica Federal ou na
Justica dos Estados e para requerer os beneficios da justica gratuita (Lei n°
1.060/50). Como pagamento dos servigos prestados, fica pactuado a titulo de
honordrios advocaticios, a importadncia de 30% (trinta por cento) sobre o valor
alcancado com a a¢do a ser proposta.

Natal/RN, f} de (.’LL,L:[)’UU de Jul’]”

X WEDSoa MAunie o 7’?L/fl)44
OUTORGANTE

Av. Lima e Silva, 1611, Ed. Blue Tower Center, sala 09, Lagoa Nova, CEP 59075-710, Natal/RN.
CONTATOS: 84. 3025-9981 / contato@bcdmadvogados.adv.br
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Aguinaldo Fernandes Dantas Fitho « OAB/RN 7.409

Diogo Marques Maranhio - OAB/RN 7.046
BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO Leonardo Mike Siiva Pereira - OAB/RN 10615

Secledade de Advogados
Rodolpho Barros Marting de 54 - OAB/RN 8331
Thiage Margues Calazans Duarte - OAB/RN 8204

REQUERIMENTO DE GRATUIDADE JUDI IARIA

Eu,_\MJ sy Moo ‘/Cc‘fwovu; )

brasileiro(a), estado civil m&ﬁu; i profissédo

. cvct‘\v%(-&;\ , portador(a) do RG n° (0 U . CAE , CPF/MF
ne 449.953. 008~ 65 , residente e domiciliado(a) na
Ceny. Aho o 3du T , Cidade: 9 'l o o Sou o
UF= ]l A/, CEP:SA250- (00 _declaro sob as penas da lei, que ndo

tenho condicdes de arcar com as custas do processo sem prejuizo do
meu sustento e de minha familia.

Em razdo disto, requeiro os beneficios da gratuidade
judicidria, nos termos da lei n° 1060/50 e dos arts. 98 e seguintes do
Cédigo de Processo Civil (CPC).

Natal/RN, 1¥ _ de (7%‘/6244( de 20/%

Y WEPSor mANI> PRV INA
REQUERENTE

Av. Lima e Silva, n® 1611, Ed. Blue Tower Center, térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP. 59075-710, Natal/RN.
CONTATO: 84. 3025-9981 / contato@bcdmadvogados.adv.br
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE TANGARA
Enderego: RUA MIGUEL BARBOSA, 184, CENTRO, TANGARA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017092000074
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdc: ~ 23/01/2017 12.07.10
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 16/01/2017 21.41.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento: PROXIMO A MATERNIDADE DA CIDADE
2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA PROCURADOR JOSE LINS DE OLIVEIRA
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: SENADOR ELOI DE SOUZA

3.1 Nome Completo: WILLAME MAURICIO TAVEIRA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: CONTADOR

3.15 Telefone(s): 11 967395774

3.17 Numero: 89

3.19 Bairro: JARDIM IPE

3.21 Estado: SAO PAULO

3.23 Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai:

3.6 M&e: IVANILDA MAURICIO TAVEIRA
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 21/08/1994
3.14 RG: 53392106 - SSP SP

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: NATAL

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA PROF JOSE BUZIIOS
3.24 CEP:

4.1.1 Nome Completo: WEBSON MAURICIO TAVEIRA
4.1.3 Nome Social:

4.1.5 Mae: IVANILDA MAURICIO TAVEIRA

4.1.7 Orientagao Sexual:

4.1.9 Sexo: MASCULINO

4.1.11 CPF:

4.1.13 Nacionalidade:

4.1.15 Logradouro: RUA PROCURADOR JOSE LINS DE OLIVEIRA
4.1.17 Numero: 52

4.1.19 Bairro: CENTRO

4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4.1.2 Estado civil: Solteiro(a)

4.1.4 Pai:

4.1.6 Identidade de Género:

4.1.8 Etnia:

4.1.10 Data de Nascimento: 10/07/1994
4.1.12 RG: 2894646

4.1.14 Profissdo: ESTUDANTE

4.1.16 Passaporte:

4.1.18 E-Mail:

4.1.20 CEP:

4.1.21 Cidade: SENADOR ELOI DE SOUZA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.:3IChassi; " 222201110

7.1.5 Placa: QGO0353

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2016

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: MARIA DE LOURDES DA SILVA BATISTA
7.1.17 Nome do condutor: WEBSON MAURICIO TAVEIRA

7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 01088526580

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 1251 FAN

7.1.10 Ano de Fabricagao: 2016

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA E DISSE QUE NO DIA E HORA ACIMA MENCIONADO A VITIMA (WEBSON MAURICIO) SAIU DE
SUA RESIDENCIA CONDUZINDO A MOTOCICLETA COM AS CARACTERISTICAS ACIMA DESCRITAS, PARA COMPRAR UM PIZZA; QUE AO SEGUIR PELA
ESTRADA A NOITE CRUZOU COM UM CAVALO; QUE PERDEU O CONTROLE DA MOTO VINDO A CAIR E TENDO FRATURAS MULTIPLAS NA FACE CONFORME

BOLETIM MEDICO APRESENTADO. NADA MAIS DISSE.
9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

Data do Complemento: 28/08/2017
Usuario: 2201291 - JERLANE JOELLE SILVA

Complemento: O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA RETIFICAR OS DADOS DO VEICULO/MOTOCICLETA O QUAL SOFRERA O ACIDENTE:
MOTO HONDA CG, 125 TITAN, COR VERMELHA, PLACA MYE 3466 - RN, CHASSI: 9C2JC301002R 148622, RENAVAM 007828844014, ANO 2002; PROPRIETARIO :

RIKELMY ALVES PEREIRA. NADA MAIS DISSE.

11. DECLARAGAO

Q(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas s&o verdadeiras.

Data 23/01/2017 12.07.10

X/ 1% o A2 DAV INA
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CATXA
CAIZA BCONOICA FEDERAL

AUTO-ATENDIMENTO - AG, AYRTON SENNA

DATA: 01/09/2017 HORA: 12:38:40
TERMINAL: 48821007 CONTROLE: 488210070333

AGENCIA: 4882 - AV AIRTON SENNA
CONTA:  013.00008494-7
CLIENTE: WEBSON MAURICIO TAVEIRA

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

MOVIMENTACAQ

DATA  NR.DOC  HISTGRICO VALOR
SALDO ANTERIBR 9,00

RESUMO EM 31/08

SALDO 0,00

RESUMO DO DIA

SALDO BLOQUEADO 0,00

SALDO DISPONIVEL 0,00

SALDO TOTAL 0,20

InformacGes, reclamacdes, sugesides e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0808-725 7474
Www,.caixa,gov,br

CONHECA A NOVA TABELA DE TARIFAS NO SITE
CAIXA,GOV.BR/VOCE
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DATA DE NASCIMENTO
10/07/1994
i KANBAN
o S I o I

BUCO-MAXILO-FACIAL

WEBSON MAURICIO TAVEIRA

N° DO PRONTUARIO
1085079

32

POLITRAUMA

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

s em: 11012017 00:34 | Copynght & 2017 - Lucas Gurgel & Amazing Tech WY CIMOZINGIECN OO0, com. brs

e

ULCERAS POR PRESSAO

A - Alto Risco
M - Médio Risco
B - Baixo Risco
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i

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1085079

PACIENTE  WEBSON MAURICIO TAVEIRA
CARTAD us;fs 898004026406603 N° 1085079
2z SEXO M ETNIA  Pordo ESTADO CIVIL
1 NOME DAMAE  IVANILDA MAURICIO TAVEIRA e s
| NOME DO PAl  JOSE WILSON TAVEIRA
RUAAV.  RUA PROCURADOR JOSE LINS DE OLIVEIRA N 52
COMPLEMENTO - BAIRRO  Centro
—— DEEE gﬁgﬁ&umu A CIDADE  Senador EISi de Souza-RN
axilo-Focia UNIDADE li
. i Politrauma LEMO 012

ADMISSAQ 17/01/2017 00:33  ALTA [/ 0BITO /f DIAS DE PERMANENCIA

Fretuvd (WM udi

g4 A oo .

Natol, __/_ /

T
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o~ s SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
| HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

s ] ' BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
' CIRURGIA GERAL

\

_~ sACIENTE WEBSON MAURICIO TAVBIRA
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16/01/2017 HO N° RAA 231936
| ENTRADA
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- CPF - 449.953.208-65 RG 2894646 - -
NOME DA MAE | IVANILDA MAURICIO TAVEIRA
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.. - GB57
RUA/AV, RUA PROCURADOR JOSE LINS DE OLIVEIRA N° 52
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":‘:’ Assinatura e Carilpbo do R“Fﬁhﬁ"ﬁ'p _ Assinatura e Carimbo do Responsave
E _
| DESTINO DO PACIENTE: * N° do Boletim de Atendimento:
1

;| INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / i HORA:
£| SAIDA: DATA: S HORA:
o e - £ - -
2| Decisao Médica D A Revelia El Transferido para:

_[ OBITO: DATA: |/ / HORA:

| Entregue 4 familia com Atestado[ ] s.v.0.[] LTEP. ]

Médico (Carimbao)

= < s S

> : Destacar nessa linha ¢ entregar ao paciente apds a sua liberagi

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
p INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: i / HORA:
“SAIDA: DATA: [ HORA:
» | Decisio Médica ] ARevelia [] Transferido para:
il
' oBITO: DATA: | | HORA:
rl Entregue a familia com Atestado [] sSV.0. ] L.T.E.P.[]
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Salde Publica
w Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel RECEITUARIO
Pronto Socomo Cléwis Sarinho

|

NOME

DATA / /
ASSINATURA,
S8EF
= “&Fm rI;J:;:l:!l E:.E:.;ME RESPEITE O PEDESTRE. - PILOTE SEMPRE COM CAPACETES,
COMBATA O MOSQUITO DA DENGUE, EVITE AGUA PARADA.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE NO NORTE ]
Secretaria de Estado da Salde Publica
W Hosgital Monsenhor Walfredo Gurge! RECEITU ARIO

Pionte Secono Clévis Sarinho
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR ELOI DE SOU:
TRABALHO, COMPROMISSO E SERIEDADDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I:] Receituario Medico
D Receituario Médico
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, + GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
' SECRETARIA DE ESTADO'DA SAUDE PUBLICA
' HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL'
PRONTO SQCORRO CLOVIS SARINHO
- DIREGAO GERAL

couronms nﬁso:.ugﬂo NO 1638.'2002 DO cr-‘m
& DEVER DO MEDICO:

1. Identificagéo do paclente;

2, Historla clinica;
3, Exames solicltados & i‘asl.iltadns;

4, Hipégese diagnéstica;

5. Dlagnostico definltivo; o
6. Conduta;

7. Letra leglvel;

8. Evolugéo diéarla com daté e hora;

9. No ato da internag#o, preenchimento e assinatura ﬁa AlH.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

NOME:_(Webron tesnfcn Tavtuss  ENF:_ b puiid LEITO:_ ™32

IDADE: 2%~ _PESO:_ ALTURA: N° REG.: +o%STaR

DIAGNOSTICO: Lol byl Reloor  pann Ceoet o

TMB. NC: |

DIETA: __ M5 '
EVOLUGAO NUTRICIONAL

DATA | TODAANOTAGAO DEVE SER ASSINADA PELO NUTRICIONISTA QUE FEZ
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ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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GOVERNO DO ESTADO DO Ri GRANDE DO NORTE . _
Secretaria de Estado da Saiude Piblica EVOLUCAD
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MULTIDISCIPLINAR
Pronto Socorro Clévis Sarinho
lome
3ito: Idade: N2 Registro:
DATA Evowcio MULTIDISCIPLINAR "
rg |0

[8]Q)
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel HIST ORIA CLINN

Pronto Socorro Clévis Sarinho 3 E EXAME FiSIC(
Nome
Leito: Idade: N@ Registro:
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Data: Hora:
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Misslo: Ofenecer, no Smbito

haspitalar, mmaﬂmupmww-adulmqmmaam&mw,-mummmcnuuﬂumdeamcﬂomunﬂwunm
? Jﬁnﬁpml&ﬂmo!rﬂ:ﬁtimmmimﬂmﬂmmrm

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE Num. 12807831 - Pég. 12
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17101911560058600000012078324
Ndmero do documento: 17101911560058600000012078324



' W Secretaria de Estado da Saide Piblica FICHA DE

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel . ACOMPANHAMENTO
Pronto Socoro Clévis Sarinho SOCIAL
| Identificagdo B
Leito: uTE: Leito:

Data de [(F 01 1=z0l3 Afta: I

mﬂ%’ G ﬁ«\,gm%\mc, Tow e\.m,_.ﬂ Naturalidade: Z\,cbliTEt-E*-*— R

7T O Sexo: { <) Masculino ( - ) Femining  Daa de Nascimento: 10 1 OF 1184

RG: 2,55‘51%\ GUE Estado Civi: S-\oae leda:muwao."rlmdnf.maq,

Filiaggo: Pai: \Q'_?D,E'f W ii"&-(;'r'\/\ R Lﬁ?\.L%LW
“Mae: N ot do MU s TR RA Al
Enderego: R - {1 [0 plo Buha o0

Cidade: S - IO dhe S 20~
Telefone: ﬁﬁ"—iﬁab‘-ﬁ??qv Jon w’d(_ U@ ( )Residencial ( ) Trabaiho ) Redado

Contato: Outros telsfonss,__ QASSASIUS L, =0 Wi ean
Composicao familiar: LA cpwnn 99 \adih - Roy
Outres informagoes: Fazusode (x)Alcool ( )Fumo ( )Drogas ( )Psicotrépicos
I Situagao Ocupacional e Vinculagdo Previdenciéria |
. Atividade desenvolvida:: d{iﬁ?ﬁc_rw\hﬂﬂrjﬂarh;? Trabalho ¢f vinculo empregaticio ( ) Ndo ( ) Sim

¢ )Aposentado ( )Auxiiodoenga ( )BPC ( )Autbnomo ( )Pensionisia (] Desempregado
Programas e Senvigos: ( )Passelive ( )BolsaFamiia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs (. )SAD
intermagéo det;orrenhe de acidente de trabalho? ( )N&o ( )Sim MNome da Empresa

] : Forma de Acesso ao Servico |
{ ) Soznho= procurou atendimento ( ) Trazido por familiares ( ) Trazido pelo SAMU
{ ) Socorrido em via piblica } Outros meios
(3 Encaminhado: Hospital de origem: ‘-?/—Lo[ e __c_‘)@i,(.t.';,&l__
) — Critérios para Acompanhante |
Possui requesitos? { )Nao ( )Sim Qual o motivo?

‘Portador de deficéncia: ( )Audiva  ( )Visual ( )Fisica ( )Mental
Responsével pelo paciente: will CRAVAL

Parentesco: A SNOD Telefone: A3 5 3 RUUEL
Enderego do Rﬁmﬂﬁé\'&‘. WA amdlannaaas
I_ ios, eic.) I
"~ (Adaptopio do pacients 5o minente hospitelar, condigh ks, paslicpegaa da famia ne o, visizs
a,%,u%{ﬁ it hp A Ay - ,1_}41:._ ca-e[;d.e&l:tﬁ, A—Q
YA f{) B Mﬂf\m{,@‘-b u,f\.&lﬁ— CRALL \-.Q-,1 &L Cwlan
AHM = —
?lggi‘f-‘{- WLK‘E?{_‘ Xﬁ-‘u’:@‘: ,t;'{-.f*_ y '}_gii-\r’b’hﬁwta"—z -
) Saida Tk ”':ﬁzf" %‘E{I‘J .
sbito: Encaminhamento: [TEP( ) SVO( ) DO( ) Obs. [ =3
Alta hospitalar( ) Transferéncia( ) Destino:
OrientagBes/Encaminhamentos: '
Mis£lo: Oferecer. no dmbite hospiakar, assistingia A satde parn criancas e adultos em situagio de dncias diricas, ROoravES am espesial o trauma, da acondo Gom &8

mmm-wmom“mmmammmm-m
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Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documenta Morte

Dicas Indispansaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Consulta a Pagamantos Efetuados

Informacdes Gerais

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saher sobre o

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacao completa.

SINISTRO 3170488026 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA WEBSON MAURICIO TAVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO WEBSON MAURICIO TAVEIRA

CPF/CNP): 44995320865

Posicdo em 19-10-2017 12:30:16
Pagamento creditado ao beneficiério de acordo com os dados informados na
autorizagao de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

2710972017 R$3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
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