Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0071635-09.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

08/12/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 05/11/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA VALERIA DOS SANTOS (AUTOR)

DIVANETE MARIA ALMEIDA DA SILVA (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo
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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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190674885 Vitima: MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagées e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:25:47
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815254718900000070793270
Numero do documento: 20120815254718900000070793270

Carta n? 15209789

Num. 72211185 - Pag. 1



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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190674885 Vitima: MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA VALERIA DOS SANTOS 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. 01585/01586

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.

00030793

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:25:47 Num. 72211185 - Pé.g. 2

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815254718900000070793270
Numero do documento: 20120815254718900000070793270
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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, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190674885 Vitima: MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impresséo digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informagdes
estdo disponiveis em nosso site.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da pessoa indicada pelo
residéncia beneficiario para assinar a rogo/a pedido , pois ndo foi entregue.

Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
identificacdo beneficiario para assinar a rogo/a pedido ou, se ndo possuir, da certiddo de
nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo - CNH, pois n&o foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:25:47

': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815254718900000070793270
NUmero do documento: 20120815254718900000070793270

Carta n? 15450098

Num. 72211185 - Pag. 3
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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, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190674885 Vitima: MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da pessoa indicada pelo
residéncia beneficiario para assinar a rogo/a pedido , pois néo foi entregue.

Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
identificacdo beneficiario para assinar a rogo/a pedido ou, se ndo possuir, da certiddo de
nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, pois n&o foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:25:47

': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815254718900000070793270
NUmero do documento: 20120815254718900000070793270

Carta n? 15627474

Num. 72211185 - Pag. 4



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, 14 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190674885 Vitima: MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas poderd ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020252

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16123582

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:25:47 Num. 72211185 - Pé.g. 5
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815254718900000070793270
Numero do documento: 20120815254718900000070793270
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:25:47 Num. 72211185 - Pég. 6
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815254718900000070793270
Numero do documento: 20120815254718900000070793270
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RECIBO.DE.APRESENTAGAQ-DE-DOGUMENTGS — o Segarndomiérretr—

Consdrrins do Sequen DFVAT
[IDENTIFICACAC DO SINISTRO. - . T e T — —
ASL-0431144/19
Vitima: MARIA WALERIA DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 01/1272018

MARIA VALERIA DOS

CPF: 624.532.624-91 CPF de: Proprio Titular do CPF; SANTOS SILVA

Segquradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

|DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Oocumentacio midico-hospltalar Muics
Documentos de identificagdo Hfus

e NI

MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA : 624.532.624-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residincia

[ATENCRO ~ R ‘

s —— o — [EN— -

O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa,
Para infarmagdes sobre o Seguro OPVAT e consulta do andamento de processos de Indenizagio, acesse

" www.dpwatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Ouiras Regibes). Para reclamagbes ¢ sugestdes, entre em contata, 24H
par dia, com o SAC: OR00 022 8189,

A indenizagdo par invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de
acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194774,

A respansabilidade pela gi.larda dos documentos originais & do interessade/ vitima.

Portador da decumentagio apresentada o 1 Responséavel pelo cadastramento na sequradora
Cata da apresentacdo: 03/12/2019 Data do cadastramento: 037122019
Nome: MARLIA VALERIA DOS SANTOS SILVA MWotre: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 524.532.624-91 CPF: 158.640.827-59
MARIA YALERIA DOS SANTOS SILVA ANDREZA ALVES DA CUNHA
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\:"‘ _._.......;[ SEGURO DF'VAT PROTOCOLO DE RECEPCRO DE DOCUMENTOS
[ COBERTURA SOLICITADA [ DOCUMENTOS BESICES _D,E CPI?ERTUR_.& EMORTE |
(] MORTE [] INVALIDEZ PERMANENTE (’d DAMS { } Registro de Ocorréncia Poll:]al = arlginal ou copla autenticada () Sim {) Nﬁo

—— [ IDENTIFICACAD DA VITIMA |
vinma MAE R WALEBR DOs 2a6The  sbia

DATA DO ACIDENTEQW /JZ /A% POSSUICPE [ SIM (INAO NeCPF 24 532 B4M -8

[ } Certiddo de Sbita da vitima - cdpia autenticada: { } Sim | ) Nao

[} Comprovante de Ate Declaratério - quands necessério

[} Documenta de [dentificacio da vitima {copia simples)

{ ) CPF da vitiona {cdpia simples)

[ } Decumento da fdentificagio de todas os beneficirios [copia simples)
[} CPF de todos os benefickirios (copia simples)

[ L PARA VITIMAS U BENEFICIARIOS COM IDADEDE 0 A 35 ANOS 1
{ | Docurmanta de identificagdo do Representante Legal (odpia simples}

{ ) CFF do Representante Legal {cdpia simples)

{) Comprovante de residéndia do represantante fegal icépia simples ), o declzracio de residéncia (original).,

[} Camp te de residéncia dos heneficiarios (cépia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceire {chpia simples), Juntamente com declaragio de Residéncla {original).

[ } Autorizac3o de pagamento para todos o5 beneficidrios{originall, com documentos que confirmem
o8 dados bantdrios [vide orientagdes no préprio farmulario)

[} Laudao Cadavérica {IML) — sements quando solicitade - Cdpia Autenticada: [} Sim | ) Nao

[ INFORMACOES IMPORTANTES,

*  Com base na legislagdo em vigor, pod ser datumentos camplementares.

= Paraacompa nhar o pedido de indenizagao, ACEESE WNW. seguradoralider.com.br ou ligue gratls
SAC DPYAT GRG0 022 1204

v Todos os documentas devern estar legiveis

— [_BUCOMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE

| 1 Regfstro de Qcorréncia Politial - original ou cdpia autenticada { ) $im { } Nio

{)Dn Edlcosfh es que demonstrem o tratamento médico realizado pefa vitima (cdpia simples)
{ ] Comprovante de Ato Declaratdrio ~ quando necessério

1] Lawdo de Invalides do IWL= original ou chpia autenticada [ } 5im |} Nio

{ ] Declaragio de Auséncia de Laudo do ML {original), junto com relatdrio médico, comprovanda a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva - 5 te na ir bilidade de apresentar o lavde do IML.

[} Declaragdo do Proprietdrio do velculo — quando necessdrio

[ Documento de idertificagiio da witima {c&pia simples}

[} CPF da vitima {cépia simples)

{ ) Compravante de residéncia em neme do vitima {cdpla simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro {cépla simples), [untamente com declaraglo de vesidEncia (original)

{ } Autarizagio Je pagamenta (ariginal}, com documentas que confirmem os dados hancdrios {vide orientaghes no
proprio formulario)

" DOCUMENTOS EASICOS DA COBERTURA DE DAMS

¥ Reglstre de Qoorréncla Policlal - original au cdpia avtenticada ) Sim { } Nio

¥} Dot & midicas, 85 gue Tem o tratamento médico realizado pela vitma {cdpia simples)
{ ) Compravante de Ato Declaratdrio ~ quande necessarlo

{ {Compravantes das despesas (racibos e notas fiscals), cantendo a discriminagdo dos honorérios médicos e
despesas médicas {matertals e medlcamentas), juntamente com os receitudrios médicos (originais)

{ ) Declaragdo do Pro prietdrio do veiculo = quande necessdrio

{#Docurnento de identificagiio da vitima [cépia simples)

4 CPF da vitima {copia simples)

(Q Lamprovanie de residéncla em nome da vitima [copia simples) ow comprovante de residéncia em nome de
terceiro [chpia simples), juntamente com declara¢io de residéncia [original}

— [FOCUMENTOS ES_PEC]_FIC_Q_S DOS BENEFICLARIOS - COBERTURA MOBTE_ |
BENEFICIARIO CONILIGE {£5POSO DU ESPOSA)

{ § Certidao de Casamants com dats alual (eépla shmples)

{) Deelaragsio de Conjuge {original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A}

{ ) Prova de companheitisme junto 20 INSS, ou declaragBo de dependentes [unto & Reverta Federal, ou
prova de dependncia através da cartelra de trabalhe, ou Alvara Judiclal reconhecendo a uniio estédvel
ieopia simples]

BENEFICIARID COMPANHEIRD (4] E CONIUGE - QUANDO AMBOS [AS) SAC BENEFICIARIDS jAS)

{1 Prova de companheirismo junta ao IN5S, ou declaragas de dependentes [unto 4 Recelta Federal ou
Decisia Judicial gue reconhega a unfao astivel (chpfa simples)

{ § Cortid5o de Casamento, cam data atual (copia simplas)

() Decfarag3o de SeparagSo de Fato [original), declarada pele cinjuge

{} Termo de Conciliagio (original}, assinade pelo{a) companhritala), ¢ o cBnjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO|A] OU NETO{A))

() Declaracio de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARID ASCENDENTE [PAI, MAE QU AVOS)

{ ) DeclaracSo de Unlcas Herdelras (original)

BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAO, IRMA, TiC [A} QU SABRINHOIA))

{1 Declarac3o de Unicas Hardelres Loriginal)

{ ) CartidSe de Gbito dos pais da vitima (cdpia simples)

{ } Certidio de Gbito dos fithos da vitima — quando necessario - [cépla simples}

{ ) Outros Doc

Fortador da

{Mome)

Quem € o portadar? (a}Vitima { } Beneficiédo | ) Reprosenfants Legat - CPF do poﬂadnrﬁg:q 5 M'

Agsinatuig

 RESFONSAVEL PR, RECEBIMENTO ]

Fonto de Aterdimento [Nome da Ponia}

C0 Sy
F4 Heamatanss 4= pagamenta (original), com documenta que canfinme o5 dados banedrios jorlentagBes no préprio| | Atend ‘:)LU\Q;F 5\ E 3 th}-k ;dll L matricuts WO\’}‘:H('{(
) Data: i} {‘l hd } S Assinakura: .J—ﬂ t '
TN 2 1
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dos

Consdreles do Sequre DPVAT

[{PENTIFICACAO DO SINISTRO - ‘ L ]
ASL-0431144/19
Nimere de Sinistre: 3190674885

Vitinta: MARLA VALERIA DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 01/12/2018
) e . MARIA VALERIA DOS
CPF: 624,532 62491 CPFde: Prapric Titular do CPF: SANTOS SILVA
Seguradora; CIA EXCELSIOR DE SEGURDS
|DOCUMENTOS APRESENTADGS - S R - -
Sinistro Oulioe

rr

MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA : 624,532.524-01
Autonzagao de pagamento

IATENCE.E’ D

O praza para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentaghe da docuementacio completa,
Para informacies sobre a Seguro DPVAT e consultr do andamento de processos de indeniza¢io, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou liguea para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feir, das 8H 35 20H: 40201596
{Regifes Metropolitanas) ou 0800 0232 12 04 (Outras Regides), Para reclamagies ¢ sugestdes, entre em fontato, 24H
par dia, com o SAC: 0800 (122 8189,

A indenizacie por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor vatia conforme a gravidade das sequelas & de
aoordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais é do interessado fvitima.

| Portador da documentagio apresentada | | Responsivel pelo cadastramente na seguradora |
Data d2 apresentacio: 09/03/2020 Data do cadastramenta: 0970372020
Name: MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA Nome: Alexandre Tavares Beffort
CPF: 624.532.624-91 CPF: 024.208.707-86
MARLA WALERTA DOS SANTOS SILVA Alexandre Tavares Belfort
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IV "2 R /Y ~ POSTAGE!

Seguradora Lider SEGURADO

PEDIDO DE SEGURO DPVAT
site: www.dpvatsegurodotransito.com.br

SAC DPVAT 0800 022 12 04 ] :

Facebookcomidpaoficsl  Younbecomdatofidal  Twitiercomdpyatofical
BLoG: WWWLviverseguronotransita.com.br

REM g TELEFONE{ HvaneNumbe?‘ . ﬁ
‘ Ia/; [ ofSawH] o
rroorian /alirao, do % Qﬂa} A1 SRS i3 e
- ENDERECO / Address oF oot 5338 O
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* '
n 3 Cai
[ ad\dﬂﬂ@% rJ IO Smaniihn =
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0431144/19
Numero do Sinistro: 3190674885

Vitima: MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 01/12/2018
MARIA VALERIA DOS

CPF: 624.532.624-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: (\\-oc'criva

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA : 624.532.624-91
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regioes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/01/2020 Data do cadastramento: 20/01/2020
Nome: MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA Nome: EDSON DA SILVA MARTINS
CPF: 624.532.624-91 CPF: 132.129.557-08
MARIA VALERIA DOS SANTOS SILVA EDSON DA SILVA MARTINS
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