TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0814001-35.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 15/09/2020

Valor da causa: R$ 4.754,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VANDERLANDIA MARIA DO NASCIMENTO (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SANYCLAIR COSMO DA SILVA (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62(7)28 29/09/2020 12:58 2753996 CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




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: 03/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANYCLAIR COSMO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02380
CONTA: 000000022972-6

Nr. da Autenticacdo 6D18228B1CE3D08D

L Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 29/09/2020 12:58:16
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092912581590200000058240874
1 NUmero do documento: 20092912581590200000058240874
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200286145 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDERLANDIA MARIA DO Data do acidente: 10/03/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
NASCIMENTO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/08/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
ESCORIAGOES EM MEMBROS INFERIORES.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO ESQUERDO.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

Py Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 29/09/2020 12:58:16 Num. 60708401 - Pég. 2
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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, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200286145 Vitima: VANDERLANDIA MARIA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 10/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SANYCLAIR COSMO 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$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: SANYCLAIR COSMO DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002380

Conta: 000000022972-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 29/09/2020 12:58:16 Num. 60708401 - Pé.g. 3




[V —_)

Saquradnre
K} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipo|s) da coborturs:  [[] DAMS |DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) BT wveLIDEZ PERMAMENTE Elmu)

lz-wmma:ﬂ: é-Em% :, 4 Home complgto da vitima: 5 f 5 7
- % ] : M e A i " M

fmmwmommﬂmummsmummtmlmﬁummmhw“umm-mwmlﬁ'ml

45.?£mmm@% nii Vescirwilo __é,%i%ﬁ_
TS boan | Run. Ulinda B b sl B - B
W seto lanadl [7% Mowong —— TRY" Sfes leo

16+ Tl {DOD):

BABOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTDR E CURADOR] BARA ﬂmnmmmﬂmmmiul 15 ANOS GU INCARPAZ COM CURADOR

T st Gny oun Goamo da. S
18- CPF do Representaris Lagat: OI.Z. E)_Sli [5“ %3 l 15-%&:!95&%% :

Daclaro, pasa todos os fins de direito, residic no enderego 2cime informado, conforme camprovente anaxo (ANEXAR chria),
- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

] RECUSO INFORMAR [ ms1.004R51.00000 [0 ms2501,004ATE RS5.000,00
D SEM RENDA D RS1.007,00 ATE RS2.500,00 [ acma oE Rss.0o000

21 - DADCS BANCARIOS: [] seMEFICIARID DA INDENIZACAD 'ﬁ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INOENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR}
] CONTA POUPAMCA somente pars o bancos shabes. Agsinale arm opgio) COMNTA CORRENTE {Todus

[ bestiasco i O tmiiza) E Nome do BANCO: Bjmm

[ eancodoBrsifoo} [ Cabe Econdrmica Federsi (104)

gsEm@O cona: JDI‘ msmm cova:[ 302133 j@

{Ifarmur o ciglo s el {informee o digito se et lirfiarmar o dighs sewiste] (iferman o digitc sa oslil]

Autorize 3 Saguradors Lider 3 creditar na tonta banciria informads, de minhs titulartdade, o velor da Indenizighe) reembotse do Segura DRVAT
& QuE BU tiver direita, reconhecendo e dande, desde j3 & soments spds g sfetivagio do crédito, quirsgio ol do valar recehida,

73- DECLARRCHO DE AUSENCLA BF LAUDO DO ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE FNVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, 16b a5 penas da Let, que estou impossitilitads de apresentar o lzuta do Instituts Médico Legal (ML) pars o3 find de requerimanto de
indenizacio do Segure DPVAT (Let n? 6.194/74), uma vz que:
® Pidc hé L que stenda a regilo do addente ou da minha residénciy; ou
& 0 (ML gue atende a regifio da acdents ou da minha residéncia nfo reafizs pericias para fins do Seguro DFVAT; ou
® O IML gue atende a repifia do acidente ou ds minha rasidéncia realiza perlelas com prazo superior 30 [noventa) dias do pedide,
Solicitn o prosseguiments da andliss de mau pedido de indenizagio do Seguro DEVAT, porinvalider permanents, com Dase na documentatho madicn
apresentada sem 2 apresentecio do lauda do 1ML, concordande, desde [4, em me submeter 3 andlise médica presencial, @so NECcEesLanc, 48 fusms

d3 Seguradors Lider pard verifieackn da esictinela @ quantificacdo das lesdes permanentes decormentes de acidente do triingits causada por velcuio
automotor, conforme o disposio na Ll 6.194,/74:

Deelarn que esta autorizacio ndio significs srévls concordncia com = futurs avalisgBo médics ou renancia 1o direito de cantestar & avallaglo madica, caso
digcorde do sau conte(do.

DECLARACKD DE (IICOS RENERCUARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MORTE

23 - Estado " 24-Datade
e, [sateim [7] Cosdafno0) [[]Dhordada [[] Separede ludicisimants [ viiwe e < 0 it

25 - Grau e Parerizecs com 2 viima: | 25~ Viima defxou I cnmpar{l;;l-m_[a] _D?MD NEo liii_mhu_ﬂm —'M-_“—"T}.iﬁmt_' ._-!m;r;!_mw.

28-vitma | ] 5im | 23~ Se tinha fhos, Infarmar | 30 Vitimadsion [ ] Sim | 31-Vitima [Jsim [ 32- 5e finhs irmios, informar 38 it chebecs L 51 |

tave hcs? [ ] pge | Vivos: Falseldas: mmmﬁu Nio | mimﬂus?DNh Wiwos: Falecidos: sy mvde viveaa? NBo
-— L - - e - —— ——

Estou clemts ce que a Seguradars Lider pagars, caso devida, @ indenizagio do Segurs DPVAT por morte agusles benaficidrios que se apresentanein & provaren
asty condichn, =sanda cients, 2inda, de qus qualouer ermssls su declaracSo n3o werdade(n poderd gersr a ciorigalio de ressirdr ovalor ecsbide, sémda
respansabilidads crminal por infraclis do artipn 259 do Codigo Penal,

38-18 | Nome:
35 - Nome begivel dz quem assina a pedido (a rogs) CPF:
Asslinaturs da testemunha
38 - CPF legival de queim assine a pedido (& roga) 39-28 | Moma:
CPF:
37 - Azsinat —
ura de guam assing a pedide {2 rogo) o T e T

o Mpohn J5 a,%uum J020

=
x_@%mmi Asiraturs da viima/beneficino [dedararts)
43 Agginaturs Ho Reprasentants Legal [se houver] 43 Assinatura do Procurador (i houvar |

£P4.001 YOOI/ 2013

Num. 60708401 - Pag. 4




Fls: 1
# Visto:

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000433392020

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 27/07/2020 14:03:56  Data/Hora Fim: 27/07/2020 14:03:56
Delegado de Policia; Luis Fernando Savio de Eliezer Finto

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo:  2° Distrito Policial de Mossord

Data/Hora dao Fate: 10/03/2020 10:00
Local do Fato
Municipio: Mossord (RN)
Bairra: Nova Beténia
Logradouro: avenida joao marcelino N sin
Ponlo de Referéncia: em frente a escola abel coelho
¢ Tipo do Local: Zona Periurbana

[lemraza Meio(s) Empregado(s)
1085: AUTO LESAOD - ACIDENTE DE TRANSITO Mio Houve

ENVOLVIDO(S)
MNome Civil: SANYCLAIR COSMO DA SILVA (COMUNICANTE ) _!
Macionalidade: Brasileira Sexao: Masculing MNasc: 21/11/1978  Idade 41
Profissdo: Auténomo
Estado Civil: Sam Informagao Naturalidade: Mossord
Nome da Mae: ANTONIA ISABEL DA COSTA Nome do Pal: JOAQUIM COSMO DA SILVA
Em Servico: Nio

Documante(s)
RG: 1857235
CPF: 012.581.154-33
Enderego
Municipio: Mossord - RN
Logradouro: R Olinda N 51
Bairro: Alio de 580 Manoel : CEP: 59.625-160
Telefone: (B4) BRA5-4564 {Cealutar)

¥ingulo Envolvido(a) Tempo da Relagio
Cénjuge Vanderlandia Maria do Mascimento 0 ano(s), 0 més(es), 0 dia(s)

[Nome Civil: VANDERLANDIA MARIA DO NASCIMENTO (VITIMA ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Feminina Masc: 200271978 Idade 42

Profissdo: Aposentado

Estado Civil: Sem Informagdo

Nome da Mie: Francisca Sabino de Souza Mome do Pai; Antonio Matlas do Nascimento

Documento(s)
CPF: 072.567.744-83

Enderego
Municipic: Mossord - RN

a Sin Impresso por; José Josué Cosla Fausting Pégina 1 de 2
TBER patade Impressao: 2710772020 142323 PPu - Procedimentos Policials Eletrénicos
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Fls: 2

Visto:
-
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00043339/2020
Logradouro: R Olinda N% 51
Bairre: Alta de S30 Manoel CEP: 59.625-160
Vincule Envolvido{a) Tempo da Relagio
Canjuge SANYCLAIR COSMO DA SILVA 0 ano(s), 0 més(es), 0 dia(s)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Velculo Subgrupe Motocicieta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietdrio 012.581,154-33 Placa QGFa0T71
Renavam 01079134970 Nimero do Motor JL1P39FMB15TO03428
MNimero do Chassl 951 AXKEEZFBO0G534 Ano/Modelo Fabricagio 2015/2015
Cor VERMELHA UF Veiculo RN
Municiple Velculo Mossord/RMN Marca/Modelo TRAXX/ILS0Q-9
Veiculo Adulterada? Nio Situagio Envolvido d
(itima Atualizagio Denatran 22/03/2020 Situagio do Velcule RENAINF
|Nome Envalvido Envolvimentos —l
SANYCLAIR COSMO DA SILVA Propriatério
RELATO/HISTORICO

O comunicanta informa que estava conduzindo sua motocicleta, Que a vitima estava na garupa, Que ao passar em frente ao
colégio Abel coelho a vitima ge Jogou da molo, pois a mesma sofre de depressfio, Que na queda a vitima sofreu lesBes: Que
fol socorrida palo SAMU e encaminhado ao Hospital Regional Tarcisio Maia. Mada mais disse.

ASSINATURAS
o |
3 o .
/e{ Josué Costa Faustino SANYCLAIR COSMO DA SILVA
/  Pganie de Policla Camuricants
IL-/ Matiicula 707 3382
Responsdval pelo Atendimenis

“Docan poan o devidos Fns de dinko que aou ofa) énisula) patan o R s POdBTE selpieded chel @ criminsimente pals pressnis doeclaricho qua dal
muum.mwmmmmmmmm-mmﬂuﬁmmummmmmumnrn

Impresso por: José Josud Costa Faustino Pégina 2 de 2
';3 SINESP o deimpressao: 2710772020 142323 PPe - Procedimentos Policials Ebetrtinicos
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
3" Vara de Familia da Comarca de Mossord
Secreraria Judiciaria Unificada das Vara de Familia
ameda das Carnauberris, 355 - Presidente Costa ¢ Silvi - Mossord/RN, 59625-410 - (84) 3315-T100

TERMO DE CURATELA DEFINITIVA

Processo n® 0816999:-44.2018.8.20.5106 — ACAO DE INTERBDICAO
Reguerente: SANYCLAIR COSMO DA SILVA
Reguerido: VANDERLANDIA MARIA DO NASCIMENTO

Pelo presente termo de compromisso, ofa) Senhor{a) SANYCLAIR COSMO DA SILVA, CPF o 01258113433,
prasiteirial, a quem foi deferida por sentenga, nos autos do processo em epigrafe, a CURATELA DEFINITIVA de
VANDERLANIHA MARIA DO NASCIMENTO, CPF n® 072.587.744-83. brasileiro(a). compromete-se a cumprir
lictmente o encargo que lhe ¢ conferido; sujeitando-se is penalidades legais, limitando-se a curatela & pridica de atos

lacionados acs direitos de natureza patrimonial e negoeial, nfio aleangando o direito ao propric corpo. & sexualidade. ao
narrmonie. & privacidade, & educagdo. a sadde, ao trabatho e ao voto (art. 85, caput e § 17, da Lei 13.146/2015), fazendo
sorir todos os legais efeitos necessdrios ao recebimento de beneficio dofa) curateladofa) junto a Grglios previdencifirics
11555, IPERN ¢ outres), bem como assuntos relacionados ao Baneo do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Ministério das
BURicHghes ou quaisquer outras instituigbes que assim seja necessdrio para o cumprimento do referido dnus, vedada a
vendn de bens moveds ¢ imdveis dofa) corateladofa), devendo ofa) curador(a) nomeadola) prestar contas em Juizo dos
egicios gue realizar em nome doa) curateladoda). Do que para constar. mandou ofa) MM{a). Juizia) lavear o presente
terii. gue lido ¢ achado conforme, val devidamente assinado. Mosserd/RN, 12 de fevereiro de 2019, Digitado por ALCY
ALMEIDA EVANGELISTA - Chefe de Secretaria.

SoryBlain G o da EL'FL/Q

SANYCLAIR COSMO DA SILVA
Curndora) Definitivola)

BRENO VALERIO FAUSTO DE MEDETROS
Juiz(a) de Dirgito
Pocumento assinado digitalmente na forma da Lei n® 11.419/2006

Lr Lisdera-se compeomissado o curador o partr da miimagio do advogado, Defensona Publica ow advogudos du Prvtica Jurdics pura céncan
Lo @ waniproniissn die Curatela Diefimam o disporibilizode ne Ple. assumindo o curndos, desde de entiin, o admtistragio dos bens do curmelado S ¢

i o Lerimpurecimenio - Secretnng Jadienr

e sletronicamente pori BREMO VALERIO FAUSTO DE MEDEIRCS
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA E@

TE BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 5107 /2020 > i?’“
iy, oot ' Admiss&o: 10/03/2020 10:19:10 @&
CIRURGIA GERAL AMARELO \‘gg
Paciente:35387 - VANDERLANDIA MARIA DO NASCIMENTD (42a18d)
Nascimento: 20/02/1978 Matural: ARACAJU BRASIL Sexo: F  Cor. PARDA
CNS: 700008890865800 CPF: 07258774483 Prof:
Mae: FRANCISCA SABINO DE SOUZA Pai: ANTONIO MATIAS DO NASCIMENTO
Logradouro: OLINDA, 51
CEP: 59625160 Bairro: ALTO DE SADQ MANOEL Cidade: MOSSORO
Telefone:84.88854564 Compl:
Motivoialegado pelo pacientej: QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
[OBS: SAML - PROTOCOLO Classificagéo: PESO:
__|iovoarzo2o 1001728
HORA P.A HGT Sal02 FiOZ F.R. F.C.TPulso] TEMP. Glasgow RTS |
130 B0 — o5 22 105 =1

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: 42 ANOS, QUEDA DE MOTO (TENTATIVA DE SUIGIDIO SIC SAMU). APRESENTA CERVICALGIA, FX DE CLAVICULA ESQUERDA,
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3P 05‘“;3; o Prefeitura Municipal de Mossors
- 1‘;2 Secretaria Municipal da Satde

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 126

Mossoré 22 de Julho de 2020

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios gque o usuario:
VANDERLANIA MARIA DO NASCIMENTO, 42 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Queda de Moto
Data da Ocorréncia: 10/03/2020

Local da ocorréncia: Avenida; Jodo Marcelino, Nova Betania em frente a Escola Abel
Coelho

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Bésico de Vida - 02
Hora do Chamado: 10h 04min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima consciente, estavel, foi submetida a
imobilizagao (prancha, colar, coxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de
Saude (HRTM), conforme regulagdo medica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Isabel Cristina Nascimento
Cosmo, 18 anos, portador de RG: 003.1 20.053.
Estamos a disposicao para mais informagoes.

o S TACD . k -
l@: FELL] / 'mf Hm!_
MAT. SRES2 08 Ih;!:i:l
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3

Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossoro

SAMU — Mossorg
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Sante Antonio — CEP: 5961 1-070 - Mossord - RN
Tel / FAX: (-8B ITI5-4915

e-mail: smumossero@hotmail.com

istVi = 240874
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092912581590200000058
: ' Ntimero do documento: 20092912581590200000058240874
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider dos

Comdrcios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0224518/20
Vitima: VANDERLANDIA MARIA DO NASCIMENTC Data do acidente: 10/03/2020
. _ . . " . VANDERLANDIA MARIA
CPF: 072.587.744-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO NASCIMENTO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

SANYCLAIR COSMO DA SILVA: 012.581.154-33

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Curatela

Documentos de identificacdo

VANDERLANDIA MARIA DO NASCIMENTO : 072.587.744-83

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes 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 reclamacgoes 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 apresentagdo: 11/08/2020 Data do cadastramento: 11/08/2020
Nome: SANYCLAIR COSMO DA SILVA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 012.581.154-33 CPF: 017.593.304-93
SANYCLAIR COSMO DA SILVA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Py Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 29/09/2020 12:58:16 Num. 60708401 - Pég. 16
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r-\_|-..-'>:';:'~".5_l
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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 Regioes). Para reclamacgoes 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/08/2020 Data do cadastramento: 11/08/2020
Nome: SANYCLAIR COSMO DA SILVA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 012.581.154-33 CPF: 017.593.304-93
SANYCLAIR COSMO DA SILVA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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