Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0003235-63.2020.8.17.2640

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Garanhuns
Ultima distribuicdo : 18/06/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/08/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
EDINHO BARRA NOVA DA SILVA (AUTOR) BRUNO DE ARAUJO SENA (ADVOGADO)
MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 05 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190461916 Vitima: EDINHO BARRA NOVA DA SILVA
Data do Acidente: 27/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDINHO BARRA NOVA 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. 01135/01136

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.

00020568

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190461916 Vitima: EDINHO BARRA NOVA DA SILVA
Data do Acidente: 27/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDINHO BARRA NOVA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 27/02/2018, emitido pelo Dr.
AIRTON PEDROSA CRM n2 9264 - PE, da Instituicdo HOSPITAL REGIONAL DE GARANHUNS DOM MOURA,
que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Para mais esclarecimentos, acesse o site htthfwmaguraduralidar.mm br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 cu 0800 0221208
{axclusivo pata pessoas Com deﬁnéncla audltiva e de fala)

T
INFORMAQOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessaric 0 preenchimento completo de todos o5 campos com o5 dadoes dz VITIMA e do sew REPEESENTANTE LEGAL® (caso
s&ja aplicavel} sem resuras. O Represerdanie Legal® & cbrigatdrio para o3 seguintes csos:

Casos com vitima entre 8 a 15 anos — O Representante Legat & representada pelo pai .r.rl.‘i-e ou tutar. Apenas o Representante
deverd assinar a declarscho no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal*};

Casns com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mie au tutar). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1.0"Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal*).

Casos com vitima interditada rom curadnr — Neste caso em esperifico, apenas o Représentanie Legal deverd assinar a
declaracdo no campa 2 {“Assinatura de Repressmante Legal™).

Nomiggletu dag : : i CPFdaWtrr:ia. | .' .Dah dgfﬁ{mg 1

[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nomfompletcrdn e esentants Legal -

_ '&._

DEEIaro, sob as penas da lei, que eshc:u |mpu§5ibi[||tadn de apres«entar o laudo do Insttuto Médico Lagal {IML) para o5 fints de requarfmento de
indenizatdo do Seguro DPYAT (Lei n® 619474}, uma ves que;

Assinalar uma das opcbes abaixo:
‘ Mo ha estabelacimento da ML que atenda a regido do acddante ou da minba residénda; ou

O O estabelecimento do IML que aterde a regiie do acidente o da minha residéndia ndo realiza parcias para fins de prova do Segure
DPWAT: au ’

[ O estabelecimento do 1ML que atende a regian do acidente ou dr minha residénda rezliza pericias com prazo supertor a 80 {noventa) d:as
d respectivo pedido.

Com o shjetiva de permitir ¢ exaime do meu pedido de indenizacae do Ssguro DPVAT, para a coberilng de imalkdez permanente causada
dirgtamente por vefcuio automator de via terreste, soficite que ests declaracio permita o prosseguimarnto da andllse da minha dooumen-
tacio sem a apresentacio do laudo do institute Médico Legal-HL, concordando, desde [, e e submeter & pericia médica as qusias da
Sequradera Lider DPYAT para a correta avaliagho da existéngia 2 afericao do grau da iesao, ou lesfes, para s fins do.-gfkndp art. 30 da Leinr

6, 194/74, f Lot "'"‘Ih*"“-,ﬁ
T
Declare ainda estar ciente de que a autorlzacso para a realizacio deska pericia ndo significa prévia concordanda fouih[f&’t aﬁirdl J};‘?{w

rédica ou reniincia ao direlto de contesti-la, Aso d’LscerdE do seu contelda. g"
i

*."
{ ; Mﬂie@Zp
- i ‘:'.l : ;
/ ' o

!&‘ e - Ak 2@,@ /

b ]
F.‘
CM&@M_ M
Local ¢ Data

W% &mﬁ;m M o e &&&u(z‘ O
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0 ﬁ“ﬁ’ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
i 2 bt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars imais esnarecimentar, Joese a site www.seEuatbralidercombr ol enine em conkata lruvis de um Jos imesns & hae:

Central do Aendimento [pars consubtzs spbre wulenizaphios & prémios, de segunda a sexta-fefre, das 8h s 20h}
Capttais & regifes metropalitanas: J020-159G { Qutrss regices: DEDQ 022 13 05

Slt!mmiamﬁesaﬂlgesﬁuﬂhmmdbklﬂhﬂﬁﬂlw | =AC{para deficiemtes sutithvos e de fakal DE0)-522 12 46 | Cemral Caivitoria: REOO DL 91 35

[ INFORMACOES IMPORTANTES

© O proenchimento daste Fopmuidria & parte integrante da processo de liquidaca de snistro, conforing estabelees a Ciroular ntimera 45412,
dispenivel pe cndereco eletrdnica:

hrtpefiwww susep.gow bl LOTECAWEBDOCOR) GIRAL ASE P PD=1 200N GO 29636

A Cireular SUSEP" n* 345/17, que tiata da prevengdn b bavagem da ditheirn no reercada sagurador, determing qur todds as Segyradoras s3o obrigadas
& constituir cadastra das pessoas envolviclas ro pagaments de ndenizaches, Este cadastro deve cantar, ahém dos documentos de identificagio
necsoal, infotmagdes acerca da proflssde e da fals de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria,

A recusa am fornecer as informactes de profissao e renda, neste formuldrio, afio impede o ragemanto da indentzatlio dao Sepuro DFVAT, contudu, por
determinacio da refarida Circular, gs1a racasg & ressivel de comunicacio an COAR?,

-V SUBERINTEMDENGIA BE SEGUKDS PRIVADDS - SUSEP, OnGEn #ESPONSAVEL BELD CONTRGLE E FSCALILAGAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCLA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZRLAD E RESSEGUAG. 2 CONSELHG OE CONTHOLE DT ATI'¥I DADES FINAMCEIRAS ~ COAF, GRERD INTEGRANTE ESTRUTURA 70 RINISTERIG D
FAZER L3, TERE POR FINALDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTIATIVAS, RECEDLR, EXAMINAR E IDENTIFICAR A% OCORREN Clas SUSPEFLAS DE ATIVIDALES
HiCITAL PREWSTAT M LE) 309 613,798, ]

\ P

—
. | .
Pelo sxposto, ou jﬂ'\o"ﬁfb o6 i CETw ‘5 Sasts
nzerito {a) no CPRFCMPI Q'SU ‘f:‘:.? i i ; ﬁ i 4 E w M gualidade de Procurador [a) / Inteonred|drip {2) do Bereficidrio
P ) i ——
ﬁ,;Zf,f«_{uHD :ﬁf‘.:’lfﬂﬂ aihdp L/’I L h . Inscrito (a) no CFF sob o WE ,':5 “[‘04:,“21- f':i‘\i'_j 73
do sinistro de DPVAT coberturs |/ 4, LT D da ¥itima E_,-Ef\}[.’N i ?)Aﬂﬁﬂ" Py A fr?dl{_;"‘ﬁl
Inscrito (a) no CPF sob o mY 5(‘?{} (\:i' 333 2 f _’?: , vanfotme determinaghn ga Ciroular Suyeg 445712:
Geclaro Profissfio: A0 £ A St Renda: ?5)) € apresento os datumentos comprobatdrios:
ﬁﬂemsu Informar
L_ "
r —

Declaro alndz, sob a5 penas da 1ei e para fins de prova de residfncla funto & Seguredera Lider—[FFYAT, residir ng choereca 3halko, ancrandn a cipla
do comprovants de resiggnclz Jo endereco [nformada, £5ton tiente de que a falsidade g2 preasents declaracio implicard na sangEo penal pravista
no ert. 299 do Céadiga Menal.

End H h ) '-_, - 'Nﬁmem: o Complarments;
U AV M nGS TALing S TR TI 7 e
- S e i du; | CEP: .
Balrro: CASA (A} ﬁ@ﬁ Cidada \-JL LA DA JEsta % % 5 3 G 94{:}
E-mail: . ) TE'-“:‘DD‘J?: o -
| ROV Tytiw wrs S avh (D Gt i, . Can : Y3 s 71454 )

Local e Data: 5@(%5 ] ZI:! _f'D ?j_';,f,j (<

_\&.ﬂa"‘“- "C[Jt _AMP"-\:_.___/Q_&&;- I
’ U' Assinatura do Daclarante
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Declaragéio do Prcprietério do Vérculo

ATV N\m\mm. A3t

R G y data \| de- BX[J@UI?HD_ML@_{_&_,D'&"
ANMEMAW-ED ., <

A OrgBocNe. [Q%: -, portador do CPE n°
o domlciilo ha  cidade -de c‘i\\%'\ N no Estado da
| ! o s onde. resida na _(ﬁuamvenida-a’Estrada)'
&{S?m \"«:\nmﬁh%\ SO el
“complemenio (- Q\‘I& » declaro, sob ‘as penas da Lei, gue o veleule abaixo |
| menclnnadn é(ara} de minha propriedade na data do actdante ocurrido com a
. vftia \ _i. ull\\u SRS, i o  condutor - era

| Veiculo: MG‘E%C\ LR

delg;

| Lﬂ:ﬂe \%’NMJT Q’lﬁi)&\l C
i Placa:

' ' Chassi: Qg

Assiratura do Condutor | ;aso seja Ui tercelro gue néo a vitlma recdlamante da sinistro 1)

- Kdhsidwentay, g i, ap mwdg\ :
1 l?R‘Jmﬁ: 4{1“

.ﬁ Mn%z L3O St rmm
[ ”’t Pﬁ-ﬂumw:‘s?@l L au

IX 1‘r~n=m e ‘JSTMLFH %

= Cariming ﬁlves—ﬁﬂva
Tobelid

Pl Jose Floranting Alvas, n. &1, Genb.
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. . SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
g& B HRD ' HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS!PE
LI SETOR DE URGENC[A E EMERGENCIA

CLASSIFICAGAO DE RISCO
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

e It Fagara

B

: £ : :
CLASSIFICAGAQ: | VERMELHO | [AMARELO VERDE | AZUL
T R LI I =
Nome (‘_,l.,. t_,{_ L |_.a'._‘_‘_ =] ,;}c:--n R ’ W_J {_/LT-#- o B ‘}"‘-‘F (o ez lldﬂde: j C__.J

S|tuagaof0uema

f L z ' E : : . 1
f}f 4 olratl  chs uﬁlM{TJm 4 (/:M et ol ST

PROCEDENCIA,
| RESIDENCIA | VIAPUBLICA, | TRABALHO |IJNIDADE DESAUDE

-~ Duengas Pregxisientes; \ -
hMedicagdes em usa: '
INTOLERANCIA/ALERGIAS /
PARAMETROS
XN | R: | T | 8p02: | HaT: | Peso: | Glasgow: |
PASH - . , _
. ' REGUA DE DOR I
| LEVE | MODERADA | GRAVE |

ACIDENTE DE TRABALHO (] 8IM NAD

Consciente Orientadn Desorientado ANSINSo | Calmo
Agitado . Torporosa Comatoso Nag atende voz de comandg
|_, Ritmo Sinusal Paipitag‘.ﬁes Taquicardla Bradicardia
" Dlspnéias aos esforgos Dispnéia de repauso Disphaia da naturna i
[ Palidez Sudorese
: : DOR TORAXICA
1 INTENSA | MODERADA

{luragao da dor:

L Locallzagsn;
IRRARIACAC DA DOR :
[ BragE | BragoD | - Escapula |  Mandibula. | Torax pbsterior | Abddme |
' : ' 5N & o
: DOR PRESENTE
[ EM REPOUSO I ~ AUS ESFORCOS | |

1 - R j I -
| Fluxograma: s en T O e 2 - W”L_ i )

¢/ |
Datar == Al 7 A : - ' Ko
’ _ . .ﬁ.ss||'|:=\t|.1rau‘f.‘,arlml:iqD ﬁ
.‘\r‘?‘l
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_BATA T § MDEENFERMAGEM MANEJD INlCIAL SAE T TioRARD
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| AsélnaiuraJCarimbc
DAT. : . 5T
A. | HORA, EVOLUCAG DE ENFERMAGEM
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SMOA GOMES, HELIOPOLIS, Garanhuns - PE
CEF: 55296-250 _Fone: [B?] 3761-8100

A \ " FICHA DEATENDIMENTO

imerer Ho Regsstm
35005 X

eyl

BP s " HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA

g- »J-J- ‘r—

Daia«e Hc:ura do A’t?endimentq| Procedtrnentn Local: Prontuario lntearade ’Locai de: Entrada-

. 2710212018 4 19:48:15 | : o | CLINICA ORTOPEDICA
furrna-aes prestada relo p‘aclente cu acompanhante: ) i i '
imanta. 000087306 - EDINHG BARRA NOVA D& SILvA

43 &fBBDDaIDZSSEBEES " Nascimento:  25/05/1 o986 ldade: 31 anos Sexo; Mascuiino Car:

tade Givil Casada(a) Profi ssao.AGRICULfQR. - Naturalidade: SALOA Namonslldade Brasnlenm )
el me?na: ' . |Filiasso: ) ' -
i 81'&4_593 Fai: LUIZ LEITE D4 SILvA )

Mzg: MARIA BARRA NOVA DA Silva
derego (Av., Rua, elc): SITIO LAGUINHA . N, ' Complemento:
irro: ZONA RURAL Cidade Salod - UF.PE . Telefone:
omparhante’ L ] — T
‘?“‘E“E'?ﬁ-‘ S - o ~_Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[ | '
Egl@apma: Saloa - Maio de Transporte:
endlfento Médico: _
w: F Hora: vtédico: CRM: /
<ixa Principal:

" L

w Zc:r( }—f @szf ke /D) afii S0l

1 : ! i

’ :

: :

i f |

é ) | UiAm e
tariaido Travma: b o E : ‘,Cgﬂr ;

§ T . w\w‘” : -
da dg Gonscléncaa'- Sim |:| Nao]j Episod|o Eméllc:o Sim [:| Naﬂ[] |Ac:derft@.-d;ia Tp_:ﬁ"bﬂ'aﬁq,f i 3
dentea de Trénsuto Sim | NéﬁD' Tipe: _ mm“-.""";"j'
|sao LA T Bim D NéoD Tipo: - ' Motorista I:I Passagaire [_
)pela&nenm: Sim[ 1 Né{_‘xD Local do Impacto: _ .
““adé Ferimento:  Sim[ | Nao[.] |[Tipo: ' ' Sofreu Queda: Simi[ | Nao[ ] Atra: ~ m
simadura; ©osim[ ] N&o[- | por Transporte realizado por: .
wdisfies de imobilizagdo adequada: . Sim[ ! Nag[_ ] Por gue: '

;i : _ - .
1me tﬂtﬁsico: ' S
Seraf; ' \lia aérea esta pervia: §im [ ] NéoD O pacignts fala:
Reshfratﬁa'io

i —_—

i

.."‘.ircl.sjatériu . | PA: X - mm Hqg Puiso: .

B
-
3

_xame Neuroldgice: | Deficigncia motora: MSD [~ MSE [ | MID[] MiE [ Pupilas: isectricas[” ] Ansicéricas| |

vggxi";;iﬂ."i:"gr?ﬂ'r'a Ocular P Glaggow: Resposta Verbal - - .| Glasgow: Resposta hatora
e Hora: e e b EEQRE M +[v)1-H . Estinre: : Hera:
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Diagnéstico Iniclal; f// ’(Cﬁtm C’/&}f, W m /@ “-!

lExams Soltedos - ﬁ/g @XMM’{ C/}

Resuitﬂdn dos Examas

N
1o 205
S~

Tratamemofprooedimentn: ) phen ¥
e

A

.\ . .
; ﬁ’ Ass. Enfermeird + Carier
P L
ﬁ :"i?"fox Ef -t
'|’ I HE)

o :

A Rkl

Nl . | condiggoda Ata: |
intemamento| | Girurgia[] | Obito[_] Termo de Atta a pedide[ | Evadicse| ]| ] curado ] I'tiiethoraf;

Transferido para: . ' ) I:I Inalterado D Etlorada
Internada na Clinica: : ' . D Obito {
Auterizagio para Alta ! Intdrnamento / Transferéncia: j e
Médico: " CRW T Data: 7/ Hora‘:' i

Tarmg Hpﬁesponsabllldaq; para Intemamento

Estou ciente daé rmrmas ealstenlas nasis Hnspital as quais aceito integralrnente 8 autorizo a realizecgo de u-atameqi.
clfmcos e#;mxx;lrurgms, h{-::ll sive transfusfes, axames complementares e fransporte se forem necessarios. §

Da‘ta ﬁ *f.-h @-1‘; " \‘ 5  Nome Completo Legivel: J i‘i

B K =R

dq?grentlda&; w : " Assinatura;___ . | i ; 1‘§

1. . . . . " t %‘_
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190461916 Cidade: Saloa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDINHO BARRA NOVA DA SILVA Data do acidente: 27/02/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 05 // CONFORME DOCUMENTO MEDICO APRESENTADO NA PAGII\lA 05, NAO SE EVIDENCIA PRESENGA
DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0264664/19

Vitima: EDINHO BARRA NOVA DA SILVA Data do acidente: 27/02/2018
CPF: 390.473.398-27 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EIDLI\'/\‘;'O BARRA NOVA DA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

BRUNO DE ARAUJO SENA : 060.473.174-48

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

EDINHO BARRA NOVA DA SILVA : 390.473.398-27

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/08/2019 Data do cadastramento: 05/08/2019
Nome: BRUNO DE ARAUJO SENA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 060.473.174-48 CPF: 106.719.384-79
BRUNO DE ARAUJO SENA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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