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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0830422-51.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 25/05/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA
(AUTOR)

IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Abeurloomd b S D

| S— §

[ escnéha olsitipais) do cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) A nvaunez seamanente [ JmokTe

(2 M2 o ginlstre ou ASL: 4 - Nemeicpnpleto da itz

1
[ RESISTRO DE INFORMACEES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESEOA FISICA {WETMVA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGALY- CIRCULAR SUSER M 4452012 1

L-N tarnpleto: ' N & - CPF:
- w0 don (halod Neguiawu. o silil _ lpdl-0fd-4ds42 |

7- Pmﬁsﬁ: - Engderego: 9 - Mame't: 10 - Complemento:
AQUAS O Pcon  Rosaiud Heoes 15¢3 | cosq
11 - Baitro: r | 12 - Cidade: - . | 13 - Estadm: 14 - CEP:
ol f [ N M. L fdpor-oo9
15 - E-mail 15 - Tel. [DDO)
EKEZ’:' ,Dj - {242
a DADCS B REPRESENTANTE LESAL (RIS, TUTOR E CURADOR] PARA wITIMA/BENERICIARIC MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS U INCARAZ CORE CURADOR
E 17 - Nome cornplere do Aepresentahte Legak
L =
2 18 . CAF do Reprasentante Legal: I 19 - Profizsde do Aepresentante begal:
w ; : ] -
E beclara, para todos os fins de dircita, residir no endereca adima wiermadeo, onfarme comprevante 2nexo (ANEXAR COPIA).
= -
£ 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMYA;
[ RECUSD INFORRAR ] Re2.00 ARS100000 ] mé2.502,00 ATE RE5.000,00
[] SEs RENDA [[] #sio01,00 7€ Ré2.500,00 O ncieaa DE R 50000
#i- DADCS BANCARKIS: m BENEFCIARLD DA INGERZACRD [T REPRESENTANTE LEGAL (0 BENERIDIARIC DA INDENEZACAD [als, CLRADORTUTOR)
PRCONTA POLPANCA, (sormerte pars ag bunces i, Assiale yma npraot {1 coNTA CORRENTE (odas ms bereac
] Brawesm 237 {7 a4t Mitwra go BANCO:

[ Baxodotrdioes)  FR] caba Sconimics Federsl {104)

AGENU&:O cnma:i @ 2 Z p‘fz ;@

{irdermiar o digim se esksdr) [mfGrmar o digite se eastof

:

AGENCIA: @ D CONTA: ( _) D

|informar o digiber s eaitr) [H1iormar o digitn s =welr)

Autarize a Seguradors Lider @ credizas na canta dancara infermads, de minha titularidace, o waior da Indenizacle/reertbmsa do Segurc DPYAT
a que ey tver diteita, recanhecends @ fdandn, desde j4 ¢ somente apds a eletivacao do crédita, guitacae ratal da valar recetida.

22- DECLARACAD D ALZENCIA DE LALUDO DO /ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PaRA CORERTLIRA OF {NVALITEZ FERMANENTE

Deciara, sob a3 penas 42 I8, 2112 estow Impossbiieds de apresentar o fatdo Jo Ingdnnn Medico Legal (L] pars o fins Je requerimenta de indrnizagia
di Gegura DPWAT por invelides permanente, uma wez Jue |eesinatar uma dxs opehes]:

D Mo ha IrAL g atenda a regida do acidente ou da minka residéncla; ou
g: IML que atends a reglBa dn addente ou da minha residéncia niio reallza peridas farafing do Seguro DPVAT, ou

IML que atende # regido do acidenta ou da minha residénca reallza pericias com praza superior a 90 [neverta)l dias do pedido.

Taln rativo assihatadi, solics o prossegulinerts da anlice do mew pemidn de incenlraglo do Segura DFVAT por velidez per manerte, cam baze na decumentagaa
apresentzda, eoncordando, desde j3, wm nne submeter & avalugiio madics a5 custs da Seguradora ider para verlficagdo du exfstépga 2 quantificatlic dag \esies
permanentes eramentes de adents de transiu, eonforme Lel €184, 74, art, 32,412, derlasindo que £512 AutofivacEo e S@nific prévis concardinciz com & futura
avoliaedn medic au renlingla a0 dirstto de cattests-la, case discoede do seu commaide.
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]
™

OErCLARACED DE (IKICELS BENEFICIARIOS  FREENGHIMENTO SORMENTE PARA COBERTUAA DE MORTE

- Extader . N . - Data oo
fﬁﬂdamm; [Jsareira [ casadoinocil) {_jDvorindo [} separadn hitcighmente [ waive lj il

25, - Grau de Paretescn coma viima | 26 - Witima deivou companhelroal:  [T]Ske G0 | 27 -Seaufima dalyw companherola), kformas o nome cormpReTs:

28-ioma |} Sim | 22-Setinh e, informar | 30-vimadeoou [ ] S | 32-vitima [Jsim | 32-sethbs irm3as, informar | 23 - yhima e £.3 5
tove lhes? ) wag | Wives Falecidrs: et ma (vai i ] MEo szclrmﬁus?D Nam | VIwos! Falecidos: | R g Wi D in
Estou ciente de que 2 Scguradorm Lider pagard, taso devida, 3 inderlzagio do Segure DPVAY por marte agueles benaticiarios ut s apresenlatere & provarem

sty oomdicae, estamda xerte, ainda, d& gue gyalcuer prissio ol decdaragdo nio yerdzdeira podesa geraf & obwigacsn de ressarcir o velor recebedn, 2iem. da
responsabilidade criminal por infrecdo 4o aige 3239 do Cddign Mznal.
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Governo-dt Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pdblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003748/2019-40

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAC AOS CRIMES DE TRANSp. pelo Registre: Narceiza De Maria Chaib Lima
DatafHora: 302019 - 11:48

tnidade Policial Responsaval Data/Hora
DELEGAS|A DE REPRESSAQ AQS CRIMES DE TRANSITD 3092018 - 21:33
Tipo Local

W14 PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PARQUE BRASIL

Endereco
Al POTY VELHD, N™
Complemanto Pontp de Referencia

Nome: FRANCISGO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILYA Tlpo Envoly.: ¥ITIMAMNGticiants
RG: 1182331
Mie: AMTONIS RODRIGUES DA SILVA
Enderaco: Ay ROSANA MERE, N° 1824
Bairro: MONTE AL EGRE
Cidads; TERESINA

T T AT 2N €Y DA GG ORR NG S SO |
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RELATA GUE TRAFEGAVA MA VIA ACIMA CITADD QUANDO LM CARRO NAC IDENTIFICADD BATEU NA MOTO DA WITIMA
CAIU, SENDO S0CORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. PRONTUARIC, 165276, ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

T SRS S
Marceiza [te M gib Lirma - Mat. NCISGO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA - Noticiante
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Abeurloomd b S D
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[ escnéha olsitipais) do cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) A nvaunez seamanente [ JmokTe

(2 M2 o ginlstre ou ASL: 4 - Nemeicpnpleto da itz

1
[ RESISTRO DE INFORMACEES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESEOA FISICA {WETMVA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGALY- CIRCULAR SUSER M 4452012 1

L-N tarnpleto: ' N & - CPF:
- w0 don (halod Neguiawu. o silil _ lpdl-0fd-4ds42 |

7- Pmﬁsﬁ: - Engderego: 9 - Mame't: 10 - Complemento:
AQUAS O Pcon  Rosaiud Heoes 15¢3 | cosq
11 - Baitro: r | 12 - Cidade: - . | 13 - Estadm: 14 - CEP:
ol f [ N M. L fdpor-oo9
15 - E-mail 15 - Tel. [DDO)
EKEZ’:' ,Dj - {242
a DADCS B REPRESENTANTE LESAL (RIS, TUTOR E CURADOR] PARA wITIMA/BENERICIARIC MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS U INCARAZ CORE CURADOR
E 17 - Nome cornplere do Aepresentahte Legak
L =
2 18 . CAF do Reprasentante Legal: I 19 - Profizsde do Aepresentante begal:
w ; : ] -
E beclara, para todos os fins de dircita, residir no endereca adima wiermadeo, onfarme comprevante 2nexo (ANEXAR COPIA).
= -
£ 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMYA;
[ RECUSD INFORRAR ] Re2.00 ARS100000 ] mé2.502,00 ATE RE5.000,00
[] SEs RENDA [[] #sio01,00 7€ Ré2.500,00 O ncieaa DE R 50000
#i- DADCS BANCARKIS: m BENEFCIARLD DA INGERZACRD [T REPRESENTANTE LEGAL (0 BENERIDIARIC DA INDENEZACAD [als, CLRADORTUTOR)
PRCONTA POLPANCA, (sormerte pars ag bunces i, Assiale yma npraot {1 coNTA CORRENTE (odas ms bereac
] Brawesm 237 {7 a4t Mitwra go BANCO:

[ Baxodotrdioes)  FR] caba Sconimics Federsl {104)

AGENU&:O cnma:i @ 2 Z p‘fz ;@

{irdermiar o digim se esksdr) [mfGrmar o digite se eastof

:

AGENCIA: @ D CONTA: ( _) D

|informar o digiber s eaitr) [H1iormar o digitn s =welr)

Autarize a Seguradors Lider @ credizas na canta dancara infermads, de minha titularidace, o waior da Indenizacle/reertbmsa do Segurc DPYAT
a que ey tver diteita, recanhecends @ fdandn, desde j4 ¢ somente apds a eletivacao do crédita, guitacae ratal da valar recetida.

22- DECLARACAD D ALZENCIA DE LALUDO DO /ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PaRA CORERTLIRA OF {NVALITEZ FERMANENTE

Deciara, sob a3 penas 42 I8, 2112 estow Impossbiieds de apresentar o fatdo Jo Ingdnnn Medico Legal (L] pars o fins Je requerimenta de indrnizagia
di Gegura DPWAT por invelides permanente, uma wez Jue |eesinatar uma dxs opehes]:

D Mo ha IrAL g atenda a regida do acidente ou da minka residéncla; ou
g: IML que atends a reglBa dn addente ou da minha residéncia niio reallza peridas farafing do Seguro DPVAT, ou

IML que atende # regido do acidenta ou da minha residénca reallza pericias com praza superior a 90 [neverta)l dias do pedido.

Taln rativo assihatadi, solics o prossegulinerts da anlice do mew pemidn de incenlraglo do Segura DFVAT por velidez per manerte, cam baze na decumentagaa
apresentzda, eoncordando, desde j3, wm nne submeter & avalugiio madics a5 custs da Seguradora ider para verlficagdo du exfstépga 2 quantificatlic dag \esies
permanentes eramentes de adents de transiu, eonforme Lel €184, 74, art, 32,412, derlasindo que £512 AutofivacEo e S@nific prévis concardinciz com & futura
avoliaedn medic au renlingla a0 dirstto de cattests-la, case discoede do seu commaide.

o

=
]
™

OErCLARACED DE (IKICELS BENEFICIARIOS  FREENGHIMENTO SORMENTE PARA COBERTUAA DE MORTE

- Extader . N . - Data oo
fﬁﬂdamm; [Jsareira [ casadoinocil) {_jDvorindo [} separadn hitcighmente [ waive lj il

25, - Grau de Paretescn coma viima | 26 - Witima deivou companhelroal:  [T]Ske G0 | 27 -Seaufima dalyw companherola), kformas o nome cormpReTs:

28-ioma |} Sim | 22-Setinh e, informar | 30-vimadeoou [ ] S | 32-vitima [Jsim | 32-sethbs irm3as, informar | 23 - yhima e £.3 5
tove lhes? ) wag | Wives Falecidrs: et ma (vai i ] MEo szclrmﬁus?D Nam | VIwos! Falecidos: | R g Wi D in
Estou ciente de que 2 Scguradorm Lider pagard, taso devida, 3 inderlzagio do Segure DPVAY por marte agueles benaticiarios ut s apresenlatere & provarem

sty oomdicae, estamda xerte, ainda, d& gue gyalcuer prissio ol decdaragdo nio yerdzdeira podesa geraf & obwigacsn de ressarcir o velor recebedn, 2iem. da
responsabilidade criminal por infrecdo 4o aige 3239 do Cddign Mznal.
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3% - e lagivel de guare gssing @ rogofa pedldn LPF:
P
= =
?5'- Astimatura da teslemunha
- 36 - CPF foghvel de quem assina a regofs pedido 34.28 | Nome:
& CPE:

37 - {*] Assinakurs de guem assing & rogofd pedido —_— .-
" : i géaiap Asginatura da testemunha

Il Fan FAN
40 - Lewcal e Data, ql‘!ﬂW‘M ﬂg‘wt 20.!"' 6
" fFn o Bspap i Oa 5 e
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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, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190566031 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

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

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

o
—
N
o
o
=2
(=2}
o
N
o
o

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 3828

Conta: 0000022193-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Num. 10751073 - Pag. 16




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, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190566031 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00211/00212

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

00030106

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14843796
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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: 15/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000022193-9

Nr. da Autenticacdo BF026A1618B0OABBB
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0343558/19
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES Di Data do acidente: 03/09/2018
. ] FRANCISCO DAS CHAGAS
CPF: 041.074.483-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ or e 0 et Ua
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA : 041.074.483-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/10/2019 Data do cadastramento: 03/10/2019
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 041.074.483-20 CPF: 059.344.647-01
“RANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES DA SILV/ PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190566031 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS Data do acidente: 03/09/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
RODRIGUES DA SILVA VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA NA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA. (P2/3/5/6FC/7/8/9FC)
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:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
. 1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 11:05:33 Num. 10751073 - Pég. 20




RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

icgu:adura
CYLIDER
prestalbeny et o
IDENTIFICAGAD DA VITIMA

(- MARGQUE [X} PARA CADA DOCUMENTD APRESENTADO

O (o LoN [Modon edubiu pos 3 (/9

Data o Acideitbe

| Porgadord

mentagia
| alalificasso & Portador:

Vitima [ RepresentarteLegal, tijo parentesco <ot a vitima £:

QE_—OQ\_M__“’F_“““EM:MJ(&L@ ]

Endareqodo partador ﬂg “205 _E;L-W

wmm%?j Complemenito: P }.'U,cgﬂ.L Bawro:

£ BoS:
Ciclacie: e 5 - UFEQ N CEP:.ES!;&ZZ:LDQ Tm.[gﬁ}?%{j_({g()

B

—y

( MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE:

FrFownularc de Pedida do Segum DPYAT

B Registro de prorréncia expedido pels suteridade policlal jeopia sim ples & logliel)

B Carteira o identidade o vithma ou eridio de nascimentr: oU certido de casamento ou carteid de
trabalhe oU Carteira Magional de Habilitagia [copia simples € legivel]

ETCP$ da vitima {edpia simples e leghet

O Laudo da |1 [eopia simpbes e Yegivel]

B Naimpossipitidede de apresentar o lauda d& IML: Dedargi de Ausénda du Laudo presente no Farrnelanic
de Pedito da Seguro DPVAT

T Boletitm de atendimerte hospitalar o armbutaterial {capla simples e laghel)

I Comprovante de resldéncia em neme da vitima (cdpiz simples & legivel}

.

MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADG

RPOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE:
L1 Carteira de identidade do Representants Legal, 3¢ hauver, ou certidde de nascipents ou certidio
de easamente ou Carteira de Trabalhe ou Carteirs Nacional de Habiltacia {copl: Arnples e gl
0 CPF oo Representants Legal, se houver (shpia simples e =)
[0 Comprovante de residéncia em nome do Represenkante Legal, se houver [copia shnples € leghel)
obs: Representante Legal & quem represents a vitima menor, de 03 15 anos. |pais, tuter ou cumday

.

DDCUMENTQS BASICOS - DAMS:

O formulirio de Pedida do Segure DPVAT
[ Registra de aiurmncia expedida pela autoridade peliciat (capla autenticada e leghvel}

Carteir de identidade da vitima ou certld3o de nasimenta ou certidio de casamento ou carteira

3 de trabalho ou Carteira Macional de Habilltaga (copia simples e laghvaly
O CRF da vitima [ebpia simples & lzgivel)
O Relatdtia do médico assistente, infarmando as lesdes sofridas em decorréncia do aridente e o

wretamente realizado {cdpia simples & tagivel)

O corrprovantes {originals ¢ leghveis) das daspesas médicas hospitalares quitadas

O Motas fiseais {originais & ieglvels) de farmacia acompanhadas do respective receitudric médiea fedpia
simples @ legivel)
O Compravante de resldéncia em nome da vitima (wiela simples & beguel)

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD

{ﬂiﬂ.—

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:

O Carteirs de identidade o Representante Legal, se houver, ou certidéio de mascimento ou certidin
de cazamento ou Carteira de Traralha cu Carteira Nacional de Habilitagae (cépia senples & fegivel)

O CFF do represeniante legal , se howver {edpia simples & laglvel]
0] Cetmprovante de residéncia em nome do representante legab, s¢ houver {capia simples & legivel}l
lewgal & quem avitma menor, de 0 a 15 anes, pode ser pai ou mae.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Morte = RS 13.500,00
VALORES DE INDENIZAGOES:  Imvalidez Permanente = até RS 13.500,60
Despatas Médicas [DAMS) = 2t6 i 2.700,00 {Reembolsa)

# Q praen para pagametto da indenitagio & de 30 dise enrtadas a partir da entrega da documentxdo complet
# Com base ha Legislagio em vigor, podarie ser solictados documientas complernentares, como o listadas
a0 lads, nesse formuldris

# Para acompanhar o pedido de indenizagio, acesse winw-seguradoraider.com.br ou
ligue para Central de Atendimento [para ronsultas sobre ind cnizaglies & prémias):
Capitais e regides metraptlitanas: 4020-1596 / Quiras regides: gs0n 022 12 04 / Dac Bh 35 200

f PORTADOR DA DOCUMENTACAO APRESENTADA g RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
‘ baa - O340 - cOLY aa: T Q3 Ao :‘é’p
. joeabace: .’? ¢ {?Z" 5; f ] Home: *%\Lgu:ﬁ\ b/z._ )
X i ke COAZ Pl DA S TR Asinaturs: L \
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REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIHI

MINISTERIOD DAS C

PIN? 013937169090 BILHETE DE SEGURO DPVAT

N

ESTE & O SEU BILHETE DO SEQURO DPVAT

DENATRAN

FRANCISGO BAS CHAGAS RODR! a8 || INFORMAGOES, VERSO
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A [ > PABO (36,04 4,00 _| |;o,.n¢ f
PREVIO TARPARO (s —— 1D Rk} PRI TOTAL (A5) — DATA Dt PAGAMENTE. CUSTO DO BLHETE 40— (——— KOP i —— e |
[ SEBURD | Paga 1 ] 418 | [0, 32 |las.58 ]
- l_—I}\TADE

o . {Emw ]:[muml[ 17/05/2019 |
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