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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradera 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
Sdbmirérrecion da Sagurs DP 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, 06 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200236562 Vitima: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES
Data do Acidente: 13/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15914899



00020866

INVALIDEZ

Pag. 01731/01732 - carta_15R -

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradera 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
Sdbmirérrecion da Sagurs DP 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, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200236562 Vitima: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES

Data do Acidente: 13/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéao: 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: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000522-3

Conta: 000000448174-7

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 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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Autorlza & Seguradara Lider a creditar ne cclntn bancéna Lnfarmnnn, de minha titularleade, owalor d2 Indenlzagiofreembolso da Seguro I'_'IP'I.."AT /
2 guee gu tver direlta, reconhecen:lg e danco, des:le [4 e somente apés a efedlyacio do crédliu quiiagao total o valor recelbide.
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22-AECLARACLO DE AUSENCEA DE LAUDD B0 IML - PREENCHIMENTO SOISENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET, PERRANENTE

DPeclarg, sob 35 peras da Lel, goe estoy Impossibiltads de apresentas o loude da Institute MEdice Legal [IML) para as fins de requannenta de
Indeniza;do do Sepuro DPVAT (Lei 02 6,154/74), uma vir que:

® Niag hd IMLgue ateoda a regido do acddente ou da minha reslidéncia; ou
& i} WML gue atonde a regifo do aclderite o0 da misha residéncla ndo ealiza peritas para fins do seguro DRYAT: o
# O IML que atende & regifio do aeldente o da minha residéncia realiza poricias com praze superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

INVALIDEZ
PERIMAMENTE

Salicito o prossegufments da aniilfse do ey pedido de Indonizagdo do Segune DPVET, pos walider permanente, com basa na pogumentagsa médlca
- apresentada sem a aprezentagde go laeda do 1M1, cancardands, desde (&, 0in me submeter 3 andllse médica presenclal, caso neczssario, &5 custas
da Seguradora Liler para werlficagio da existéneia b quarrificagio das lesdes parmanentos decorrentas de acidants de frénsito cantatds pok veleulo
auiometar, conforme o dispeste na Lei £.194/74,
Declaro que esta autorizagda ndo significa prévia concorddnela comn a futura avaliagio ed:llee 9w roalincia ao direiso de cantestar 2 avaliacdo médlea, caso
discarde do sew conteddo.

DECIARACAD BE FNICOS BEMEMCIARIOS - PREENCHIMENTT SORMENTE PARA COBERTURA DE 1M ORTE
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sr  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
%= 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

e

BOLETIM DE OCORRENCIA

W% 00018454/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicla de Registro: ZE/06/2020 15:04:05 DratadHers Fin: 250602020 150405

Dalegade de Folicia:  Simane Armuda de Cammo

DADOS DA OQCORRENCIA

Unidade de Apuragao  Delegacla de Acidentes de Transio

DataiHera do Fato: 134002020 02:10
Local dg Fate

Municipin: Boa Viste (RR)

Batmo: Dr. Silvio Botalhe

Legredoune: R. Pape Jogo Paul |l e Rua MM 4, 14 M sin
Complamento: rua
Tipe do Local: Wia Pablica
Maturazra B Mnlo{;s} Empregado(s) .

20008, ACIDENTE COM LESOES

Valauis

ENVOLVIDO(S)

IMome Civil JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES [VITIMA . COMUNICANTE )

Macienalidade: Brasilaira St Feminino
Profissdo; Empresgrio

Mazc: OUEIMGET1  Idade 24

Estacde Sivil; S oltedrola) Maturalidade: Boa Yists
Mome da Mag: FRANCISCA Ba SILVA RODRIGLES Mome do Pai; VaLDIR DE LiMA RODRIGUES

Documentals)
RiE: 366728
CPF: 923,168, 36268

Endgrega
Municipio: Bea Viste - RR
Logradowm: R MURILD T CIDADE
Complemants: CASA,
Balrro; DR SILVIO LEITE

M2 837

CEF: 68,300-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S}

Grupe  Yeiculo

CPFICHNPJ do Propeletirio 933168 267-65
Renavam 03322015014

Humero do Chassi 9C2KDOSS0BRODSGI0
Cor PRETA

Munlepis Veiculo Beoa vVistaRR

Veiculo Adulterado? NSe

Uitims Atualizagio Denatran 29/042020

Subgrupe  Metociclata/Matenota

Placa MAOSETS

Mimers do Moter KB0SESEMIS930
Ano/Modelo Fabrlcagin 201112011

UF Valeulas RR

Marca/Modalo HONDA/NXR150 EROS E5
Stuagio Envolvido, Maeic Empregado

Sitvagio do Veicylo
RESTRICAD_EEMEFICIO_TRIBUTARIG FILE_VEIC

LS

| Nome Envolvido

“Envolvimentas _'|

Q o Impresan pory Jeanse Brite Las Samtos
TIESE  Dete de Impresedo: 2502020 15:18:24

Fagina 1 de &
FPe « Procedirmantos Polidais Eletrdnlons
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Visto:

e GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
é‘mﬁ?— POLICIA CIVIL

@, 3 3° DISTRITO POLICIAL - BOAVISTA -RR

Rt

BOLETIM DE OCORRENCIA N Q0018454/2020

|Hum9 Envolvide Envaivimantos |
JOYCYHARA DA SILVA RODRIGLES - Praprietario

RELATQ/HISTORICO

OUE 2 comunigants ataves do mimero belefinico 95-98406-2667, antrou em contaba via aplicative de comunicagan
WHATSAPF, com esta UP para relatar @ seguinte fate Gua mo dia 13032020, por volta das 53:10 da madrugada, a
camunicante conduzia sua motocicleta partloular, de marca HOMDA, madelo NXR 150 BROS, cor preta, Placa NAD-967¥4;
QUE astava trafegando pela R. Pape Jodo Paulo 1k, bairrc: DR Silvie BatelhoBoa Yista o, RR, inde em dregio ao entre da
cidade, GIJE ao fazer a8 curva para a Rua MUM & 14 de mesmo balrre, n@a pereehwel gue havia um buraco na pista; QUE ac
fentar desviar oo buraco pars ndo cair, perded o controle da mateciclets & demapou; QUE batew muita forte contra & pista;
OUE 8 comunicante n8o pardeu & lucidez, gue tentou andar & petcebey que nSa conseguia mavimentar sus porna, il
quanda s¢ arasteu aie su motacicleta & sanscguiu conduzie a motociclla até o Hospital Geral de Raraima, onda fai
atendida em cardtor de urgéncia {2m A&nEXa prantuzrla médico); {OUE a comunicanta tave frehsras em todo sel corpo, o
fraturas majs graves em sua perna, ¢omo Consts em Jaudo médico am anexo a cste B.0;

QUE 3 comynicante externa que sompnte realizog o registro dosta boletim de ocorréncia na data de bole (25/06/2020)
parg garanti i i lente do sepuro DPVAT,

ou | evidos fins de dirpito, Eu Hualacy Seelly. &, de Sauza, escrivio de policla “ad-hae”, chefe de secag da

I ' B L Qren g o [l

Rligin e e agsn. quo del orlgam SE_ NELA HOUVER EALSO RELATO OU
EQMHWEMRWG,MPWWEWMEWLHECMQ
Falsa de Crime ou de Contravencac do Gédige Penal Brasileiro,

LELLELE
ASSINATURAS
feane Brln Dos Santes JOYCYNARS DA SILYA RODRIGUES
Agonle cePe izl Witirna, Samynicants
Fatricuta 042000889
Rosponadval poln Mendimarnto

*Unciam par ok dadoos Ts ge Btk quo sou afy) unicelp) razonEkel poika I s sl prsrindas B cienle cus podarcl resparest il @ pabn | Ie 4 P g el
crgam, okt pRavsTs n0s & Gea 330.Canuncieg b Calddoms o J40-Comun cogto Falzs de Chima ou & Comfaeenciu 90 Chdgo Fene Prsinko”

A3 M UAL R
certfica & dow M, que a presente fatecdpia
& a repradmgho fiel do @viginal.

Boa Uis&a.?ﬁg....ﬂa.. A *deﬁ’;z"::’%o

PRI T -.;E‘E EEER e ERAE R L LA R S L e Rra i

Bosalinxtura

Impreeso pon HeEna Bito Dos Santos Faglna Zda 2

oy
L DHEEEL poe g mpressBo:r  ZS062020 15824 FPs - Procedimentos Poficials Bletrénicos
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AGENCIA@ conTA: [l 474 A 1 } AGENCEA:[:D cona: ]O
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{Irformar o dizhn 58 edstir) fInTD-marndlgl!DsE envlskid] {Infarmar o ¢iESe 58 exisir) lInfarmsr o dEsn se avistEn]

Autorlza & Seguradara Lider a creditar ne cclntn bancéna Lnfarmnnn, de minha titularleade, owalor d2 Indenlzagiofreembolso da Seguro I'_'IP'I.."AT /
2 guee gu tver direlta, reconhecen:lg e danco, des:le [4 e somente apés a efedlyacio do crédliu quiiagao total o valor recelbide.
e ———
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A

22-AECLARACLO DE AUSENCEA DE LAUDD B0 IML - PREENCHIMENTO SOISENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET, PERRANENTE

DPeclarg, sob 35 peras da Lel, goe estoy Impossibiltads de apresentas o loude da Institute MEdice Legal [IML) para as fins de requannenta de
Indeniza;do do Sepuro DPVAT (Lei 02 6,154/74), uma vir que:

® Niag hd IMLgue ateoda a regido do acddente ou da minha reslidéncia; ou
& i} WML gue atonde a regifo do aclderite o0 da misha residéncla ndo ealiza peritas para fins do seguro DRYAT: o
# O IML que atende & regifio do aeldente o da minha residéncia realiza poricias com praze superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

INVALIDEZ
PERIMAMENTE

Salicito o prossegufments da aniilfse do ey pedido de Indonizagdo do Segune DPVET, pos walider permanente, com basa na pogumentagsa médlca
- apresentada sem a aprezentagde go laeda do 1M1, cancardands, desde (&, 0in me submeter 3 andllse médica presenclal, caso neczssario, &5 custas
da Seguradora Liler para werlficagio da existéneia b quarrificagio das lesdes parmanentos decorrentas de acidants de frénsito cantatds pok veleulo
auiometar, conforme o dispeste na Lei £.194/74,
Declaro que esta autorizagda ndo significa prévia concorddnela comn a futura avaliagio ed:llee 9w roalincia ao direiso de cantestar 2 avaliacdo médlea, caso
discarde do sew conteddo.

DECIARACAD BE FNICOS BEMEMCIARIOS - PREENCHIMENTT SORMENTE PARA COBERTURA DE 1M ORTE
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responsallidada ¢riminal porinfragio do artign 299 do Codlgo Penal,
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES

BANCO: 237
AGENCIA: 00522-3
CONTA: 000000448174-7

Nr. Autenticacao
BRADESC01707202005000000000023700522000000448174168750 PAGO



14052020 Via de Pagamento para o mes'ano: D2/2020 referente a UC: 1284348

RORAIMA ENERGIA
!toN lfunu'!;i I'A, 3 AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lugada e vOCE CNPJ: 02.341,470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4732937
JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES
R. 13,108,
JARDIM TROPICAL EBJEH BOA VISTA = RR
| cODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
1264346 02/2020 21-JAN-20 a 19-FEB-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
50 13-MAR-20 R$ 56,72
OBSERVACOES

- A laxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

aulenticacio mecdnica

recone sgw S

RORAIMA ENERGIA

"N: IEhRmGH u' L‘ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligeda, e ¥E8 CNPy: 02,341 470/0001-44 IE: 240070223
| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1264346 | 02/2020 | RS 56,72

B836000000007.567200750006.000000001263.434602200058

L T

www.rordimaenergia com brisegundaviafatura php 1



09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA

RNOERQIGM;AA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lugada V9% NPy 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4853965

ELIETE ARAUJO DA SILVA

R.CC 11,294,

CPF: 354.699.002-15

BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(:_RNOERQIGM;AA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmw"“” CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Segurador  Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0185173/20
Vitima: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 13/03/2020
. . , . . . JOYCYNARA DA SILVA
CPF: 933.168.362-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES : 933.168.362-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 02/07/2020 Data do cadastramento: 02/07/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200236562 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 13/03/2020 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA, COM LESAO DE PARTES MOLES.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA MECANICA CIRURGICA + TENORRAFIA + SUTURA) E ALTA MEDICA. (P1 P3
P4)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO 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 °o AP 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




PROCURAGAQ

QUTORGANTE :

VITIMA; %@’4 _ig_ﬁgcﬁ;%gﬁg@_
CPF: 4. T DATA DO ACIDENTE:

NATUREZA { ‘}DAMS (2} INVALIDEZ { }MORTE

OQUTORGADA, :
L

NOME: _ 7, 0127 ol ivip FAoodo

ESTADO CIVIL; { ol
PROFISSAC: o YOy T . -

N° DO RG: SR TT 1 F BRGAD EMISSOR: 55 2
DATA DE, EMISSAQ: e 1D -

PODERES:

Para requerer o segura DREVAT porﬁ%, a que tem direitc o outorgante, junto a
qualguer seguradora pertencente ac consorcio DPVAT administrado pela Seguradora | ider,
em razfo de acidente de transito, podendo o referide (a} procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, & retirar documentos em drgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou drgdos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo

também poderes especificos para assinar qualquer documenta em nome do proprio, bem
coma fornecer dados para crédito de indenizagfio de sinistro DPVAT.

Bl nde v, A5 de q/é@/;? . de 20,90

K Segmumona. de Sko deduigur,

Assinatura

QObs - Reconhecimento por autenticidade.

3
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider dos

Consdrelos do ::mjl..'r:- OV AT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0185173/20
Vitima: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 13/03/2020
. ) N . . JOYCYNARA DA SILVA
CPF: 933.168.362-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES : 933.168.362-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 02/07/2020 Data do cadastramento: 02/07/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



