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PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/10/2020
Numero: 0814334-84.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 18/09/2020
Valor da causa: R$ 6.750,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MANOEL MARTINS BORGES FILHO (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)
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, 18 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200111547 Vitima: MANOEL MARTINS BORGES FILHO
Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA LUCIA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL MARTINS BORGES FILHO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

P

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030827

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.

Atenciosamente,

<

-

Seguradora Lider-DPVAT g
(-

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

o
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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, 08 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200111547 Vitima: MANOEL MARTINS BORGES FILHO

Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA LUCIA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MANOEL MARTINS BORGES FILHO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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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: MANOEL MARTINS BORGES FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000035326-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé
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ini -'&Wel;ﬁ FEDERAL

f SAC B8R 726 B1@)
GUVI0ORIA €88B /25 7474

325- 7883618422

7 21/H0v/2819 HORA OF 14:29:3
LOT: 17.813951 -4 TERM: BRAGY
(4 GCA TDADE: MOSSORO o
G, VINCULAGA: 3854 CONTROLE: 763360413
,;" COMFRUVAMTE DE DEPGSITO EM DIHEIRD
5 1864 813 BARI5326-3

5 MKHOEL MARTINS BORGES F

~

CVALGH P 556, 68

DEPOS 110 REALIZADD COM SHCESSO. A PREVISAQ
- DO CREDITO HA CONTA £ DE ATE 3@ MINUTOS
ﬂl 325-780361842-2

3 YA
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Prefeiturg Munit::ipgi de Mosspré Cemp. Reg. da Acidantes Declaradt
) MOSSORD 182 Hlllllll LR

DECLARAGAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 642

Massaord, 06 de Novermhro de 2019,

Declaramos para os devidos fins gue se fizerem necessarios que o usuario: MANOEL
MARTINS BORGES FiLHO, 58 anos.

Natureza da Qcorréncia: Acidente Automobilistice: Colisdo Moto x Carro
Data da Ocorréncia: 10/10/2019

Local da acorréancia: BR-405/KM-34 (Estrada de Governador Dix Sept Rosado no Sitic
Trés Matias)

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Bravoe de Vida - 01

Hora do Chamado: 18h 06 min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobliizagdo {prancha, colar,
coxim e tirantes) & encaminhada para a Unidade de Sadde (HRTM), conforme regulagao
méadica do SAMU 192 Mossord.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Maria Veriana da Silva Borges,
47 anos, portador de RG: 001.491.009.
Estamos a disposicao para mais informagoes.

SLyANA S B
DlﬂE& £ SAMY i
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik edeiros Lima
Matricula 53682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossord

BAMU ~ Mosynre
Rue: Sels de Jnaeirg, 89 - Sante Antonlg — CEP: 5961 1070 — Mossord - RN
Tol # FAX: (ee-84)3375-49158
e-mail: samnmpssorombotmajleim
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Seguradora tider do Consdrrio do Segura DPYAT 5.4

Seguradora
-
Tel 21 3B6 14600 wwnw, segurndoralider com.br
Rua de Assembilcla, 100 - 168 Andar - Edificio City Tower
Centra - Rio de Janeiro - ) - CEP: 20011-000

Adminlstradors da Segure OFFAT

Baclaracao da Ingxislencia da ML

I
O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAQ DE

PAGAMENTQO.
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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: 02/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL MARTINS BORGES FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000035326-3

Nr. da Autenticacdo 9F81E4B7241C1A00

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 08/10/2020 20:07:19
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Idade: 23 anos

Sexo: mascufino

Estado Civil: casadp

Enderego: Aeroponto 2, R- Alexandre Gomes
Contato: 9 9839-3070 (whatsapp)

Escolaridade:
Ensino Média (completo) — Conclusio: 2014

Exp;iéncias:

Boa comunicagio; Interatividade; Trabalho em grupo; Injdiativa; Foco;

Objetivos:
Estabelecar bom relacionamento interpessoal;
desenvolvimento préfric e da empresa, esta

ntribuir efativamante para
lecer plano de carreira.
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SESAPMRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA s

) ' BOLETIM DE ATENDIMENTO N 63714 /2019 Dacumentzcan madiso- hospilefar
e R B
. CIRURGIA GERAL - AMARELO p
Paciente:50847 - MANOEL MARTING BORGES FILHO {58 2 6 m 30 d) t
Hascimenta: 11/03/1961 Natural: GOVERNADOR DIX-SEFT ROSADO.BRASIL  Sexo M Cor. PARDA g&
CNS: 700002844 7570C0 CPF: 242745264353 Prof ¥
M5e: ALZIRA BARBOSA BORGES Pai: MANOEL MARTINS BORGES 1
Logradouro: SITIO TRES MARIA, 69 -
CEP: 59790000 Bairro: ZODNA RURAL Cidade: GOGVERNADOR DIX-SEPT =
. ) ROSADC :
Telefons: 4. 01686613 - Compk ;
Motivoralegads pelo padienie): COLISAQ - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADO -
Origem: SAMU RN *Empresa: .
OBS: Trazido pels SAMU cmsiﬂcmo: [PE.SD:
1/ 10/2018 19:04:32
HORA FA HGT Sat02 FiD2 F.R. F.C. TEMP. _Glasgow RTE
THT Ti0_o0 _ 9B

RISTORIA - EXAME FISICO
Oustxas: Pte vitima de colisao camo-mato apreserna fretura exposta em MIC e escoriagies diversas.
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PROCURACAOQ“AD JUDICIAT

Outorgante » brasileirg,
. portador {a} do CPF n°

e no RG de ne,

residente e domiciliado {a) nofa} na Rua -

, n* Bairro -

. na cidade de

/ .+ POmeia e outorga poderes ao ,

Quiorgados. KELLY MARIA MEDEIRCS DO NASCIMENTO, brasileira,
casada, advogada, com OAB/EN n* 7469 ;podendo ser intimada nsz
Rua Antonie Vieira de S& n° 9B6, Aeroporto, Mossoro-RM, ags
quais confere amplos e gerais poderes para o foro em geral com a cliusula “ad Tud; cia”, art,
38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE ENTRAR NA IUSTICA COM ACAD
DE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT, JUNTO A COMARCA DE .
/RN , podendo os outorgados, confessar, assinar,
desistir, propor acordo, receber intimagdes, dar quitagles, transigir, apresentar réplica,
aposicoes, firmar » APresentar  recurso ¢ contra razdes, e aimda requerer seguro de vida,
Junto bem como, substabelecer esta cOm ou sem reservas de poderes, podendo e

podende ajuizar qualquer cutro remédio Juridico competente, Junto a jurisdigio precisa,
podendo finalmente, praticar todos os atos necessarios a0 bom & fiel desempenho deste
mandato.

Ontorgante:

* Isento de reconhecimento de Firma, e face de Lej n® 8952 dc 13/12/] 994, que dd nova
redagiio ac art. 38 do CPC,
E, por ser verdade firmo este Tenmo e mstrumento procuratorio, 4 roge, em nome do Sr.(a)

. tonfirmando a ontorga parz fins
DE ATUIZAR ACAQ DPVAT, neste ato ¢ nesta data, na presenga de duas testemunhas,
para que gare todos os efeitos legais, /RN, em de de
2017

MNome e assinatura do represcntante que assinard a rogo pelo analfabeto, deficiente visual oy
portador de deficiéncia fisica que o impede de assinar.

Testernunhas;

1" NOME, CPr-

» Tesidente 2 Rua .Cidade
2" NOME CPF ,
residerte a
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA I 2503689

— — igontificagio do Paclenta

- NOWE DO PACIENTE - " 0O PRONTUARIO ] p

MANOFL MARTINS BORGES FILHO (B - 5340/2019) J 210053
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R 7000028447 57000 l r 11/031 961 I mase. [} Fem [[3] 1 PARDA L

J—————
PR

1 - NOWE DA MAE D 12 -TELmET ELEEc;g;TEﬁo
| aLziRA BARBOSA BORGES I | crmeonns 1
ra THOME DO RESPONSAVEL = A4 -TELE-‘F%EDE COMTATO __]

= _ CHOEREGC (FIUA, N, BAIRRO)
1 SITIO TRES MARIA 687 - ZONARURAL

]

e - MONICIFIO DE RESIDENTIA 7 - COD. IBGE NUNICIPO —T18- UF 4 - CEF -
GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADC ‘ 240430 I R 56790000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

‘ 20 - PRINGIPAIS SIRAIZ E SINTOMAS CLINIDOS

AT el WAEREUE 4 aiae M FH
e
N ds 194 sar i W A3 £ 972 AR
Fooaiok $a06q0 e8IPISH A L AN o

Sr v agupvi

1 - COMPIGOES QUE JUSTIFICAM MTERHAGED

1 o
Qr as cdmpts v o P e s

W

- PRINCIPAIS RESULTADOS E FROVAS DLAGHOSTICAS (RESUNTAOIOS DOE EXAMES REALIZADOS)

ol + AT Fep A AL

|

- DIAGNOSTICO NICEAL 24 - CIB 10 5. CID 10 - 5 40
PRINGIFAL | SECHNDARID mﬁ}g A0 ]
{ FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIELAS DE UM MEMBRO JINFERIOR I 1 7. ;

S PROCEDIMENTO SOLICITADO

—WMFRWEHHENTDMW o, - CODAS0 WPRDGEJMENTO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA, / NAO ESPI ] (‘_'_.oaqwms?«??g goso SR

-GN TGARLATER DA INTERNACAD 1 - DOCUMENTO _hF DOCLMENTE {CNEIGRF) PO, SOUGTTANTE | ASEITENTE
[ CIR I i { JCNS o CPF 13186183472 —J

. NOME DO PROE sca.lmussts‘rlzms 34 - CWTA, DA SOLICTAGRD e —3
[ ANTONIO PINHEIRO DE ALMEIDA NETO ‘ 1010/2019 S e £
= PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {AGIDENTES GU VICEEN
r 39 - GNP DA BEGURADORA = a7 - e O30 BLHETE
36 - [ ] ACIDENTE DE TREANSITO

37-[ ) ACADENTE DE TRABALHO TIRICO

TONF) EMPREDA 45 CHAE DREMPRESA

B-{} hCIDENﬁBETRABA‘-HOTRﬁJETU ]

2 VINGALO GOM A FREVIDERCIA

{ } EMPREGADO ¢ JEMPREGADOR  { JAUTONOMO _ ( ) DESEMPREGADO () APOSENTADO
AUTORIZAGAO

48 - HOME DO PROF AUTORIZADOR 47 - O, ARGAD EM! %Wmmmmummmn "

] LIGINEY LINO DE OLIVEIRA EOTA P TaE, FARCICIO 1tk
DOCUMENTO T DOCUMENT [CHSCFT) PROFISSIGHAL AUTORIZADOR MNE MOSBCRD mﬂ 3 ¢ .

pooNs _(CPE PBOD16001635685 .. . DANELTS)

rm-mmmommm —r-ﬂt.mu.emumwgsgmﬂonommam, ; 'i?[ !

—

- - g .
RN TR
N - FE RN ’ L
™. LN ‘ h "2' v et
= ~a - -1 . L

4| Assinado eletronicamente 2 Livi i i
i por: Livia Karina Freita ilva - :
i s da Silva - 08/10/2020 20:07:19

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pj

.tjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi m

AN stView. ?2X=

Numero do documento: 20100820071891100000058810842 Seam?X=20100620071891100000056510842

Num. 61310306 - Pag. 15



- #6538 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE .
H SECRETAR}A DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA™
e HOSPITAL REGIONAL. TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome_MNNOG fve  DOIGLS  Eilliy RegN*___

Diagnéstico pré-operatério: __L__ CAPD S - IO ol (s Y

Indicagéio lerapéitica:

RV IGTNENGT Y/ el IR U NS A

INTERVENGAO

Infeio; _
operador__ | NUEL_
12 Auxiliar: ?JN &
28 Auxiliar:
3% Auxitiar:

fnsrmmenta%
Anestesista:

Fim: : Duragdo:

INTERVENCAQ

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgdos e lesdes encotitradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - figadura ¢ suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Qperaicrio -
Prognostico Operatorio - Potencial de Contaminag8o . _

{ )Limpa { ) Pot Contaminada  ( ) Contaminada { }Infectada
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B2 WILSONROSADO e Cow

RUA DR JOAO MARCELINO, 429, CEP 59611-200 TELEFONE: (84)33] $-9000

[

TR

L P

v

N

H

ATESTADO !

P/ Manoel Martins Borges Filha .
Paciente submetida a tratamento ortopédice etn 25/10/2019, evolmﬁ St;ern, recebendo .

alta em 26/10/19 € necessita de 30 (urinta) dias de afastamento, a contar de: 26/10/1%.

Mossord, 26/10/2019 Cid.; 3822
i
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* prontudrio: 210053

R
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado autoriza aos SrIs. Médicos do Hospi'fa‘_l

: i i 81

Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a reahzﬁazqzﬁo deceil:;:;z :;
i 'y s que se fizerem ne

tactes, intervengues £ PULFOSs CXame N :

Z?é;:n?f MANOEL MARTINS BORGES FILHO (Fia: 5340/2019)

CPF:24274526453.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pekllos T;dlgo:;
i i i te hospl
i iai er outros funciondrios des
gssistentes sociais ou quaisqu ' oy
obtencio da autorizagio, que ¢é dada por livre € gspontinea von

' Méssorémﬂ, 10 de Outubro de 2019.

s ._.(\ £ 3

Paciente ou responsavel

HOSIT2L HEGIDNAL TARGERS raia
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Idade: 23 anos | o ' iﬂ@v’ }‘g;} |

Sexo: masculino CRTES
Estado Civil: casado . AL . WY
Enderego: Aeroporto 2, R- Alexandre Gomes .hi-j"-;. ¥ -
ntato: 9 8839-3070 (whatsapp;) R
_",\- 4 \I
. Escolaridade: 53 W,
Ensino Médid(completo} — Conclusdo: 2014 i’f i ;

Experiéncias:
~Pizzaicle e Sushimanyocupacgio atual) — contratacio: 52018

Qualidades:

Boa comunicagio; interatividade; Trabalhe em mpo; Iniciativa; Foco;

Objetivos:
Estabelecer bom relacionamento interpgssoal; contribuir efetivamente para
desenvolvimento proprio e da empregéd; estabelecer planc de carreira,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200111547 Cidade: Goyernador Dix-Sept Rosado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL MARTINS BORGES FILHO Data do acidente: 10/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA. P6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. P6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido 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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
M)
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Tt v TTm T T _‘RECIBO"DE"APRESEN_TAC&D'"DE"DOCUMENTOS' o @'S@'gmdﬁﬁﬂ&éﬂﬁ_'

Cansdrcios de Segura DPVAT
[IDENTIFICACAO'DO'SINISTRG - : . e
ASL-008R438/20
Vitima: MANOEL MARTINS BORGES FILHO Data do acidente: 10/10/201%
) s MANQEL MARTING
CPF: 242,745.264-53 CPF de: Proprio Tistar do CPF; pop CFs FLHO

Seguradora; GENTE SEGURADORA SfA

[PGCUMENTOS APRESENTADOS |~

e — )

Sinistro

Boletim de acoméncia

Comprovagdo de registro de acldente declarado

Declaragsn de Inexisténcla de TMI.

Dacumentacio médico-haspltalar

Documentos de [dentificagdc

DUT

Outros Quires

i LA A 1 0119277143 [

Compravante de residénda
Decaracao Circular SUSEP 445712
Documentos de Identificacda
Procuracao

MANOEL MARTINS BORGES FILHO : 242.745.264-53

Auterzacio de pagamentd
Compravante de resfdéncia

ATENGAO - . : _ R - i

A —— e L p— e EE e e T A T — -— ———————————

0 praze pare o pagamento da indenizacio ¢ de 30 dias, contados @ partir da-apre¢sentagiio da documentagio completa.

" para informactes sobre o Sequro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatsegure.com.br ou figue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH 35 20H: 4020.1596
{Regifies Metroplitanas) ou DR00 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamagﬁes € sugﬁﬁies antre em mntato, 24H
por dia, com o SAC: 0BOO 022 8189,

Andenizacio por invalider permanente £ de até R$ 13.500,00. Esse valar varia mnfnm're a gravidade das sequelas e de
acardo com a tnbe1a de segure prewsta na lei 6194774,

A re.sponsahilidade  pela guarda dos documentos originals & da inbemssadn,*\rltlma

L_. Portador da documentachio apresentada —! r_ Resptmsével pelo cadastr_am!:f_njﬁ seguradora
Data da apresentaclio: 11/03/2020 Data do cadastramento: 11032020
Nome: MANDEL MARTINS BORGES FILHO Name: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 242,745.264-53 CPF: 143.938.707-94
MANQEL MARTINS BORGES FILHG ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
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rroCURAGED .
d 3 brasileiro (a? estado civil
resu:len e e domiciliado 4 Rua f:

L g Municipio de s
Estada de (0)_ 2.5 £ LCEP_ ST 30,0
portador(a) do RG n® EE] ,Qﬁﬂ 946" ___SSPr RAJ eCPEne _Qua) Ao 08¢ 5%

targado: - N
brasﬂmm(a}, estada civi
profissgo residente e domiciliadn & Rua P
f

Ne Baisro, AXS @ o) g‘lg‘mclpm de O
Estado de (0) 2o Crame et | ¥ CER 0
portados(a} do RG " 4 64204 SSP/ e CPFo° ﬂd‘@ S e FINe

Por este instrumento particular de procuragiio, o (3) autcygante nomeia e constitui o (a) outorgado seu
bastante procurador (), para o fim especml de requerer]unlo & gualguer seguradara mtegrante do Consurﬂo
de Seguro DPVAT, o pagancentc o

trénsito a (@) Sr.(a)_ s Ao Mear o f [ Y2y ol
acorrido em A€ s H47) / Q ﬁﬂ s confnrme registrado pef

B.O anexo an processa,

Pelo presente insmrumento parucular de procuracdo, nomeio e consliluo meu bastanie prncuraﬂor £ outor gafln
acima qualificado, a quem confic poderes especiais parz representas-me perante 3 SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURGO DPVAT, & fim de que o cutorgade de entrada em meu pedido de
indenizacio da segura DPVAT z ser creditada em conta bancdria de minha itularidade canforme ficha de
Autorizagio de Pagamento £ poderes para acompanhar toda a tratnifagdo do referido processa junto a esta
seguradora, podenda para tanto requerer o que necessario for, assinar, substabelecer ests, dar goitagio e
praticar, enfim, todos 03 atos de direito, permitinda para perfeito cumprimento deste mandato da vitima.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0088438/20
Vitima: MANOEL MARTINS BORGES FILHO Data do acidente: 10/10/2019
. . MANOEL MARTINS
CPF: 242.745.264-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: BORGES FILHO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

MARIA LUCIA DA SILVA : 012.927.714-29

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

MANOEL MARTINS BORGES FILHO : 242.745.264-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes 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: 11/03/2020 Data do cadastramento: 11/03/2020
Nome: MANOEL MARTINS BORGES FILHO Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 242.745.264-53 CPF: 143.938.707-94
MANOEL MARTINS BORGES FILHO ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
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