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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801270-49.2021.8.20.5113

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Areia Branca

Ultima distribuico : 22/08/2021
Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/12/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FAUSTO MARCELINO (AUTOR)

Francisco Lopes da Silva (ADVOGADO)

(REU)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

77071|17/12/2021 18:13|2849829_CONTESTACAO_Anexo_02

260

Documento de Comprovagdo




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, 15 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210167612 Vitima: FAUSTO MARCELINO

Data do Acidente: 21/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO LOPES DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FAUSTO MARCELINO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado

N

w

a o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
g Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.
%‘ Atenciosamente,

@

3

E Seguradora Lider-DPVAT

el

s Estamos aqui para Vocé

o

©

o

00020684
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Sﬂjll.rlldnrl.
QL_IDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Fecolha ofs) tipofs) de cobertura:  [T] DAMS {DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [7] iNvALIDEZ PERMANENTE Jmorre ]

LI - N do sinistro ou ASL: 3- CPF da witirna: 4 - Nome completo da vitima: j

136.439.438-69 FAUSTO MARCELINO

[__REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRATS € FBtA ot R MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGALT e an cees Ne612/2001 )
5 - Nome completa:

- CPF
FAUSTO MARCELINO 136.439.438-69
T - Profhsdo: ] Endeméu 9- Numero 10 - Complemento:
APOSENTADO RUA SALINA AUGUSTO SEVERO 07 CASA
11 - Bairrao: 12 - Cidade 13 - Estado 14 - CEP
SALINOPOLIS AREIA BRANCA RN 39655-000
15 - E-mail: . . 16 - Tel, (DDD)
EMAIL: djenane830@gmail.com 84-9948.46195
w DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
o
E 17 - Nome completo do Representants Legal:
w
a
3 18 - CPF do Representante Legal: 13 - Profissiio do Representante Legal
o
3 Declaro, para todos os fins de direite, residir no endereco acima infurmade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=]
g 0. MO s paconta: DJ RECLSO INFORMAR [0 rs1004rsi 000,00 [ #s2.501.00 ATE R$5.000,00
[ s&m renpa [ Rs1.001,00 At r$2 500,00 O acma oe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: & senericiArio ba Inpenizacko |:I REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somense para o5 bances sbome Asunale g oppsn) E CONTA CORRENTE {Todo os franc 05
[ Bradesen (237) [ mai(3a) Nome do Banco: BRADESCO

. [JBsancodoBrsifoo1) [ caia Econdmica Federal (104)

MENEIA:D D CDN"I‘A:{ )O AGENCIA: @ CONTA: [umzzuﬁ ]@

tlrﬂmrrururli:mwﬂ.mul [Ffarmar L L | [nfiormas o dhpto se esitin) [Frfarmar o digitn se eamir)

Auteriza a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembalse do Seguro DPYAT
4 que cu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji ¢ somente apds a efetivacio do crédito, quitaglo total do valor recebido

Atengdo! Campo de preenchimento obrigatério para vitima &/ou beneficidrio menor de idade representado.

Na qualidede de representante legal, autoriza 4 coleta e o tratamento dos dados cadastrais e bancarios do menor de idade, ora indicada, nos Emites que
forem necessarios para o pracessamento do pedido do Segurn DPVAT & posterior indemizag3o/reembalso do Seguro DPVAT, podendo compartilhar tais
dadas com terceiros com os quais tenha legitimidade, se necessario, para fins de analise e Nguidagdo do pedido de indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

—
r 12- DECLARACAD DE AUSENCIA D LALIDD DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
m Beclaro, 50t as penas da Lisi CUE B5tou imp bilitade de apresentar o laudo do Institurg Medica Lesgal (INIL) paria o Bims. ol requermento de
indenizagio do Segura DPVAT (L nt G 104/ WUrma ver quie
* N30 hd IML que atenda a regido do acidente au da minha residéncia; ou
* WML que atende 3 regido da acidente ou da minha residéncis nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que atende a regido do acide nte ou da minha residéncia realiza Pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
= SCHICITO O prosseg imee TlE oo mew pedido de mden; AcA0 do Sepuro DPVAT, por invalide: I tatdo medica
dpresentada sem a apr o do laudo do (ML arkdo, desde ja me submeter 4 anal 0, a5 custas
Ga Seguradora Lider para ver Heagdo ItENCla @ guantifie 2030 das lesles permancntes de &Ry ausato por vedeuln
automater, conforme o disposto na L 1. 194,74
Declaro que egta Aulorizacdo niko sigrilica prévia cor cordincia com a futurs avalacio médica ou renunc i a0 diredto de contestar a avy 1agdo medicd, caso
discorde do seu contedda
: B
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado ; ; = 24 - Data do
civil da vitima: ] Soteiro [ Casado fno Civil [Joworciada [7] separadio hudtcisimente [ viive I

75 - Gen s Pargsesis com 3 witina 26 - Vitima doxou companheiro]a) D Sim D Nio 27 - 5o a vitwna el cormpanhewn(a), lormar O FuiTee Cormipletor

28 - itima D Sim 29 - Setinha filhos, infarmar 30 - Vitina detou D Sim o 31 Vitima D'Slm 32 - Se tinha irmaes, informar 33 - Vitimsa dalioy D Sim

tewve ﬁdkn..?D Nio | Vivos Falecidos I'\-!\IZIIIDMI'IEH.H'}?D M3 T |rm.‘l:rs-‘D Nio | Vives Falecidos; s v wiens 7 D‘ Nia
Estou clente de gue » Seauiradora Lider pagard, caso dhevida Sy VAT por marte aqueles beneficiirios que se apresent AN B BEOVArem

esta Conchicdn, estando cier i de ques g Racira podera perar a obrigacdo de rescancr o, além da

g isabtilidade crimingd pore infracia do art o 296

g

_MARIABARBOSAMARCELNO (™ 35 1| vome DIANIRA BARBOSA MARCELINO SANTOS
35 - Nome legivel de Quem assing a pedido {a roga) rw;_ﬂ_‘!;ﬂ&ﬂ.&ﬂdﬂ
503.179.384-87 H%Jwam_gums,_ﬂ.{ 7%
- — f ssnatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedide (4 rogo) 39- 21 | Nome: ANTONIO ERINALDO DA SILVA PEREIRA
: , cpr: 088.213.044.77. = o
3T - AfSinatura de quem assina 3 pedida (a roga) J W%ML_
- ssinatura da testemmmiha

T, 13: Num. 77071260 - Pag. 2
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www. prl gov br/portal

D

consuliar Informe o numero do protocolo e o0 CPE/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente: & Clique em imprimir

Para copia do seu Boletim acesse o sitlo: www.prf gov. brinovobal

Atencao: As vitimas de acidente tem direito ao recebimenio do
Seguro DPVAT, Para maiores Informacoes, acesse; www
dpvatseguro.com br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os framites da Resolucio 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de fransito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo

D

red ] : L7 112 200 00 24 e rgosio do 710 tl. 4 o Decrols N 8538 e i ETIS s ek b g
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9
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO kl

PROTOCOLO N° 20065858801 .

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA ﬁfl;gm:;z"
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL |

\

~

INFORMACOES GERAIS
Data: 2112/2020 Hora: 09:00 Municipio: AREIA BRANCA/RN
BR: 110 KM: 09 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento. EDUARDO AUGUSTO 1071043

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal

Tipo de pista: Simples

Estrutura Viaria: Rela

Acostamenio: Nao

Condicao meteorologica. Ceéu Clarg

Tipo de pavimento: Aslallo
Condicao da Pista: Seca
Localidade urbanizada: Sim
Canteira Central: Nao

Fase do dia: Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 21/12/2020. por volla das 09h00, no km 0.9 da BR 110, em Areia Branca-RN, ocorrey um acidente do tipo
colisao transversal, com duas pessoas lesionadas gravemente. Os veiculos envolvidos foram: motocicleta
HONDA/CG 160 START de placa RGESC90 (V1) e motocicleta HONDA/CBX 200 STRADA de placa MYUT7500 (V2).
Com base na analise dos vestigios materials identificados, constatou-se que a V1 seguia no senlido Arela Branca-
RN/Mossoro-RN quando seu condutor deparou-se com o V2 saindo de uma via local, ransversal a BR 110 e
adentrando a rodovia no sentido Areia Branca, vindo assim a ocorrer a coliséo transversal enfre os veiculos.O
local estava preservado.No sentido crescenle, havia marcas de friccao na pista, onde teria sido o provavel lacal
da colisao A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui Conforme analise dos vesligios
identificaclos e da dinamica apresentada, conclui-se que o fator principal do acidente foi a falla de atencao na
conducao do V2, uma vez que seu condutor nao aguardou a passagem do V1 para adentrar a via.
OBSERVACOES: 1. O local apresentava sinalizacao horizontal de proibicao de ullrapassagem em ambos os
sentidos e placa de regulamenlacao de velocidade que indicava 50 km/h maxima para o local 2. Os condutores
linham sidos socorridos para o hospital HRTM:2. O V1 foi liberade no local para um conhecido do condutar, o sr

¥ Damourmamin: assmiado shifomcammmg por £ DUARDIO AUGUSTO. mamcuts 1071047 Pab e Dodavidni Fodeial
" - o 26 TR0 Contorme hotano ofice de Brasiu, com lunelemomo no § 29 90 art 10 da Modids Provisots N
: L2002 e 24 0 agosio oo I no el & do Deoedo N B 539 da @ ot oulubr Be 2015 2 ne alineh B o nc e
r -E k L I doart 7 da insiragao Normatug N° 81-D0. 86 13 de fovi b ghs 2015
g PP " s
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20065858801

Roberto Guedes de Melo, CPF 082673894-07 4. O V2 foi liberado no local para o filho do condulor, o sr Fausto
Marcelino Junior, CPF 031407614-06'5, Nao foi possivel fazer leste de alcoolemia em nenhum dos condulores,
vislo que ambos eslavam lesionados gravemente e em atendimento medico.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

tw ol proveriaa

Texto
LEGE NDAS
B Lcsral ol worbin e
= Marcas o fricgdo ra s

B Marcas de samgues

*h'.: 408 O AT A AR \'1'4’
AMARRACAO - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento Veiculos Erwolvidos

1 Colisao transversal
2 Tombamenia

MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

Tipa de Orgio Soliclagao Comparecimenio

= PR meingt aswriac el omicaments por EDUARDO ALIGLIS T mafeuls TO7I043 Pelcisl Bodaviatio Fodooal
. o It FERE0 . comioenie NoEanG GRcial e Brasisg, Com lundamoemo no & 27 oo o 10 oo Medas Provisong N
. 24.200-2 e 24 die Aot de SN0 pe arl &7 oo Deendio NY ES39. die B di cuiubes die J015 ¢ na giifea b G0 oo
sm DR

a0 et I da Irstnicio Nofmatvae N° 61 DG de 1 3 0o novomiore de 2015
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

Fy
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL { :‘
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO {;,f;ﬁw-
PROTOCOLO N° 20065858801 FEoERAL
V1 - VEICULO 1 - RGE5C90 - MOTOCICLETA
V1 - Informactes
Placa: RGESC90 Marca/modelo: HONDA/CG 160 START Renavam: 01248459544

Ano fabricacan: 2020 Chassl: 9C2KC2500MRO20418

Tipo de veiculo: Motocicleta
Especie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Sequindo o fluxe, na faixa de ralamento

191

Num. 77071260 - Pag. 7




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA Gty
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL b 0 L 7
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e :

T
PROTOCOLO N° 20065858801 R

V1 - Relatérlo de Avarlas - Resolucao n® 544/201 5-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDA/CG 160 START Placa: RGESC90 N® BOAT: 20065858801
NU[T‘-L‘ d-l.'_J grn: ] E UARUD AUGUSTO Matricula do Agente: 1071043 Data: 21122020

1 Garfo dianleiro ) B X

2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inlerior da suspensao dianieira X
4 Coluna de diregao L
5 Chassi X
& Garfo traseiro X
7 Elxo traseiro (tnciclos) X
Dano de Monta: Media

V1 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA
: ——— =

P

i

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA " IMAGEM DA FRENTE

g s 109/
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA P oLIC
c CAPU FeoLICLIN

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | ﬁ?} |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO a*‘mﬁ}i*
PROTOCOLO N° 20065858801 G mf
V1 - Proprietario
Nome: LUANA PRISCILLA CAMPODS SANTIAGO CPF/CNP). 086.557.514-21
Email; Telefone:

Endereco: AREIA BRANCA-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - FRANCISCO ELIFRAN DE OLIVEIRA
V1C - Informagoes

Nome: FRANCISCO ELIFRAN DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 03/04/1980
CPF: 090.625,184-27 Estado civil: Casado(a)

Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Graves
Morreu apos remocan: Nao Usava capacele: Ignorado

Intormacaes complementares: O veiculo foi entregue, no local, a um parente do condutor: Roberlo Guedes de
Melo. CPF 082673894-07

VI1C - Dados da Habilitacdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AD Primelra habilitacao: 18/11/2009 N" Regislro: 04813051505
UF. BN Vencimento da habilitagdao: 12/03/2019 Motorista profissional: MNao
Observagoes CNH: 1115

V1C - Alteracoes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etilomelro. Nao Condulor s recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinais de embriaguez: Nao 5inais de uso de subslancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, 210, SOMOBAN, AREIA BRANCA-RN

Telefone: Email

V2 - VEICULO 2 - MYU7500 - MOTOCICLETA

V2 - Informacgoes

Placa: MYU7500 Marca/modelo: HONDA/CBX 200 STRADA Renavam: 00708442447
Ano fabricacao: 1998 Chassi: 9C2ZMC270XWR004026 Tipo de veiculo: Molocicleta
Especie. Passageiro Categoria: Particular Cor: Verde

Manobra no momento do acidente: Entrancdo na via

M umerln basinado sciroscamenlc I DILRRD0 ALUSTO. mmairculs 1071043 Palk i i
em T2 Co f obicial de Hrisilia o Atdamenio na 4 77 do &t W0 da Medida
&.200-3 4 g agosto di- 001, no oMt 8" do Decrota N A5, de B ds outubro de X015 ¢

- mibin oe 01

F i JJ|F1 \..:\.. Ju‘rnl ‘up DG o 17 8 P
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA y ﬁI!IE[‘

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 1 m
| g |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e
Lo i1
PROTOCOLO N° 20065858801 e
V2 - Relatério de Avarias - Resolugao n° 544/201 5-CONTRAN
Veiculo: V2 / HONDA/CBX 200 STRADA Placa: MYU7500 N“ BOAT: 20055858801

Nome u:m Agente: EDUARDO AUGUSTO Matncula do Agente. 1071043 Data: 21/12/2020
Dmcrk;.ﬂa do ltem ' valor ltem danificado no aciderte

L Sim | Nao [ Na |

1 Garfo dianteiro

2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspensao dianteira
4 Coluna de direcao

5 Chassi

6 Garfo traseiro

OB MM S M B

7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Pequena

V2 - Imagens Obrigatdrias

G191
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA ‘Iﬂ]{%

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL Fan ¥
| |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO @ "

PROTOCOLO N° 20065858801 st

V2 - Proprietario

Nome: FAUSTO MARCELING CPF/ICNPJ. 136.439 428-69

Email ) ' :

Endereco. AREIA BRANCA-RN -

V2C - CONDUTOR DE V2 - FAUSTO MARCELING

V2C - Informacoes

ggzﬁr: IEF&A;JSSQTQ MARCELING Data de Nascimenio: 13/12/1943

428-69 Estado civil Casado(a)

Sexn: Masculino
Morreu apos remocaa: Nao

Eslado fisico: Lesbes Graves
. Usava capacete: Ignorado

ormacoes complementares: O veiculo (ol entregue, no local, ao filho do condutor: Eausto Marceling Junior
CPF 03140761406

V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: Primeira habilitacao: N® Reqistro

UF Vencimenlo da habilitacao Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH

V2C - Alterac6es da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nio Condulor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao sinais de uso de subslancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: SALINA AUGUSTO SEVERO. 10, SALINOPOLES, AREIA BRANCA-RN
Telefon: Ernail

L1191

2
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Sﬂjll.rlldnrl.
QL_IDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Fecolha ofs) tipofs) de cobertura:  [T] DAMS {DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [7] iNvALIDEZ PERMANENTE Jmorre ]

LI - N do sinistro ou ASL: 3- CPF da witirna: 4 - Nome completo da vitima: j

136.439.438-69 FAUSTO MARCELINO

[__REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRATS € FBtA ot R MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGALT e an cees Ne612/2001 )
5 - Nome completa:

- CPF
FAUSTO MARCELINO 136.439.438-69
T - Profhsdo: ] Endeméu 9- Numero 10 - Complemento:
APOSENTADO RUA SALINA AUGUSTO SEVERO 07 CASA
11 - Bairrao: 12 - Cidade 13 - Estado 14 - CEP
SALINOPOLIS AREIA BRANCA RN 39655-000
15 - E-mail: . . 16 - Tel, (DDD)
EMAIL: djenane830@gmail.com 84-9948.46195
w DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
o
E 17 - Nome completo do Representants Legal:
w
a
3 18 - CPF do Representante Legal: 13 - Profissiio do Representante Legal
o
3 Declaro, para todos os fins de direite, residir no endereco acima infurmade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=]
g 0. MO s paconta: DJ RECLSO INFORMAR [0 rs1004rsi 000,00 [ #s2.501.00 ATE R$5.000,00
[ s&m renpa [ Rs1.001,00 At r$2 500,00 O acma oe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: & senericiArio ba Inpenizacko |:I REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somense para o5 bances sbome Asunale g oppsn) E CONTA CORRENTE {Todo os franc 05
[ Bradesen (237) [ mai(3a) Nome do Banco: BRADESCO

. [JBsancodoBrsifoo1) [ caia Econdmica Federal (104)

MENEIA:D D CDN"I‘A:{ )O AGENCIA: @ CONTA: [umzzuﬁ ]@

tlrﬂmrrururli:mwﬂ.mul [Ffarmar L L | [nfiormas o dhpto se esitin) [Frfarmar o digitn se eamir)

Auteriza a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembalse do Seguro DPYAT
4 que cu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji ¢ somente apds a efetivacio do crédito, quitaglo total do valor recebido

Atengdo! Campo de preenchimento obrigatério para vitima &/ou beneficidrio menor de idade representado.

Na qualidede de representante legal, autoriza 4 coleta e o tratamento dos dados cadastrais e bancarios do menor de idade, ora indicada, nos Emites que
forem necessarios para o pracessamento do pedido do Segurn DPVAT & posterior indemizag3o/reembalso do Seguro DPVAT, podendo compartilhar tais
dadas com terceiros com os quais tenha legitimidade, se necessario, para fins de analise e Nguidagdo do pedido de indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

—
r 12- DECLARACAD DE AUSENCIA D LALIDD DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
m Beclaro, 50t as penas da Lisi CUE B5tou imp bilitade de apresentar o laudo do Institurg Medica Lesgal (INIL) paria o Bims. ol requermento de
indenizagio do Segura DPVAT (L nt G 104/ WUrma ver quie
* N30 hd IML que atenda a regido do acidente au da minha residéncia; ou
* WML que atende 3 regido da acidente ou da minha residéncis nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que atende a regido do acide nte ou da minha residéncia realiza Pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
= SCHICITO O prosseg imee TlE oo mew pedido de mden; AcA0 do Sepuro DPVAT, por invalide: I tatdo medica
dpresentada sem a apr o do laudo do (ML arkdo, desde ja me submeter 4 anal 0, a5 custas
Ga Seguradora Lider para ver Heagdo ItENCla @ guantifie 2030 das lesles permancntes de &Ry ausato por vedeuln
automater, conforme o disposto na L 1. 194,74
Declaro que egta Aulorizacdo niko sigrilica prévia cor cordincia com a futurs avalacio médica ou renunc i a0 diredto de contestar a avy 1agdo medicd, caso
discorde do seu contedda
: B
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado ; ; = 24 - Data do
civil da vitima: ] Soteiro [ Casado fno Civil [Joworciada [7] separadio hudtcisimente [ viive I

75 - Gen s Pargsesis com 3 witina 26 - Vitima doxou companheiro]a) D Sim D Nio 27 - 5o a vitwna el cormpanhewn(a), lormar O FuiTee Cormipletor

28 - itima D Sim 29 - Setinha filhos, infarmar 30 - Vitina detou D Sim o 31 Vitima D'Slm 32 - Se tinha irmaes, informar 33 - Vitimsa dalioy D Sim

tewve ﬁdkn..?D Nio | Vivos Falecidos I'\-!\IZIIIDMI'IEH.H'}?D M3 T |rm.‘l:rs-‘D Nio | Vives Falecidos; s v wiens 7 D‘ Nia
Estou clente de gue » Seauiradora Lider pagard, caso dhevida Sy VAT por marte aqueles beneficiirios que se apresent AN B BEOVArem

esta Conchicdn, estando cier i de ques g Racira podera perar a obrigacdo de rescancr o, além da

g isabtilidade crimingd pore infracia do art o 296

g

_MARIABARBOSAMARCELNO (™ 35 1| vome DIANIRA BARBOSA MARCELINO SANTOS
35 - Nome legivel de Quem assing a pedido {a roga) rw;_ﬂ_‘!;ﬂ&ﬂ.&ﬂdﬂ
503.179.384-87 H%Jwam_gums,_ﬂ.{ 7%
- — f ssnatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedide (4 rogo) 39- 21 | Nome: ANTONIO ERINALDO DA SILVA PEREIRA
: , cpr: 088.213.044.77. = o
3T - AfSinatura de quem assina 3 pedida (a roga) J W%ML_
- ssinatura da testemmmiha

T, 13: Num. 77071260 - P4g. 12
l"E-!!'.'_E-t' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2021 18:13:35
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0 Seguudors DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 612/2020

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos numeros ababo:
Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagbes & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitals e regifies metropolitanas: 2020-1596 | Outras regides: 0800022 12 04
SAC (para reclamagbes & sugesties, 24 horas por dia): 000 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Ouvidoria: 0800021 51 35

INFORMAGOES IMPORTANTES:

@ preenchimenta deste Formulirio @ parte integrante do processo de fiquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular SUSEP n® 612/2020,
disponivel no enderego eletrdnico:

A Circular SUSER® n¥ 612/2020, que Lrata da prevencao 4 lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagda
pessoal, informacBes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste farmulirio, n3o impede o pagamento da indenizacda do Seguro DPVAT, contude, por
determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF?,

' SURERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE € FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

IWICTTAS PREVISTAS NA LEI NRS.613/98

L e
i Pelo exposto, eu thﬁiﬂf:@" Lé/‘k'-‘ﬂé”-"‘ ok &IUF& L
inserito (a) na CPF/CNPY 'LPI 4 357484 - 20 j na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a} do Beneficirio
Faumnio M‘\}V_Eu ) it o) no CPF sob o e 1 6.4 34. LA"ZKE 64
do sinistro de DPVAT cobertura 01 L Vol ; -. - s vrﬂmn_ﬁ.'.!l.!{_;E‘ M(jf"k(,d_,{:‘r . A ;
inscrk (s} o i sob o A0 Y , ;q Y Q;ﬁ 7 DY contorme determinacte da Cireutar SUSEP 612/2020:
Declaro Profissdo: _ Renda: e apresento s documentos comprobatérios:
ﬂ Recuso informar

Declare ainda, sob as panas da lei @ para fins de prova do residéncia junta a Seguradora Lider, residir no endereto abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangdo penal
prevista no art, 299 do Cédigo Penal.

w,

ol Wopdon ey Tl

= \shenchade T [*** o =gy 24633 100

# ; iy o
Local e Data: MMEJLLCLJ&A&EEC ole W 2]

NAd el LR e AR
Assinatura do Declarante

"'5-{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2021 18:13:35

.I}*'?E‘F; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21121718133502800000073397462
et o

u o= Numero do documento: 21121718133502800000073397462
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SECRETARIA HOSPITAL SARA KUBITSCHEK
DE SAUDE MATERNIDADE DR. WILON CABRAL

FICHA DE ATENDIMENTO DE USUARIOS / SUS
SAME / RECEPCAD

lmnacurxosuu—_:llﬂg F{jf}f} UEE:;- :1 51 Nul.unnnnﬂnm?quu Ig‘
-, pan = ,(
: TROBAE DA MRL: o f E
sde L !"ﬁ"mu‘-t& {M._QJM-LP;‘%K&'\.
/R SR e ap . i
clnnnr.ﬂr 1} [mATURALDALL. ESTADD _e"
Fﬁrc’r:,;- JB-_‘, > umwnmaui?-r-.;m_ na!::} JJ ’3&}:.)]&0!!&-(3_ 35‘3 :

AUBAICA DO SERVIDOR.
b

fModies Acdu~
ACOLHIMENTO / TRIAGEM / CLASSIFICAGAO DE RISCO (ENFERMAGEM)

-—
A L1 -tzl C 1 > i 0 ]
IRICHD (DIAS/HORAS)

ITECEDENTES PATOLOGICOS: HAS (S DM(S) OUTROS:

ITECEDENTES ALERGICOS:

JAIS VITAIS/DADOS INICIAIS: Peso: __ Kg  Temp.: ¢ PA:1I0 xS10 mmHg FC:iOD sem

v rem spo2: 47 % meT: Mg/Di EscaladeGlasgow: PTS.

1[1.!.\““!!.(&0'

30 DE ATENDIMENTO: | ) Emergéncia { ) Urgéncia ( ) Urgéncia leve ( ) N3o urgéncia

___ ANAMNESE (MEDICO)
#;u.l?tg udﬂm i LL“L]..I—A_. huLf— ."'“'..L—— . 'L'IG*MJ—A_ P,_I"JJ ‘X.HR.: . 'r"{-l‘ Lf’%ﬂd" 40 "d""l
gauty . Eﬂt:.-rﬁﬁm. a r, :rq,wﬂt-f _mj uzd’.wwb oy b hdowo. o MT
T ,11‘1 'n\?‘l‘!ﬂ{}" M :LTfL-{, JJJ'I‘ h—d.l MJIJ_LUIJLI d MHL% N ¥ LLﬂ-El |
- VA gauooia unm -f-i-u\tln.{""\l.im - |
O~ MY+ W AT o R4 n E!n- .,.d.-[fam LR wxfmm u%mlpm, 1
EXAME FiSICO tmémcq;_ -

¢ - }dmemm;?ﬂth.r Y, R Oy ) - i

{‘a- ECG 15 - F Up:u.i,a Lo M‘f Hfﬁ';nc f‘vm:d.,r'm C-€2

£ twmpe v 4B, Jpbo PO | s

EXAMES CDMPLEMENTAREE: sla-l.icrmuos (MEDICO) i _
BORATORIO: { JHC ( )JEAS OUTROS: ]
JECG OUTROS: i
TESE(S) DIAGNOSTICA(S): () e cID: ]
IPOTESE(S) DIAGN (S) Rt « TCE |
MUNICAR/NOTIFICAR, SE NOTIFICACAD COMPLULSURIA ) 4

A:( }Medicagio + Alta | )Medicacao+Observacio ( | Procedimento + Alta MEDICO: {€arimbe ¢ Assinatuta)
{ )internacdo no proprio hospital [ ) Orientagoes

Num. 77071260 - Pag. 16




» -

35400 §51

e . 7 )
BUS Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar r";;f;l_

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE o
Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689
Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 24106 FAUSTO MARCELINO Prontudrio: 0
CNS: 708105546325231 MNascimento: 13/12/1943 Sexo: Masculing Cor: PARDA

Mae: GENESIA EUFRASIA Pal: JOSE MARCELINO

Enderego: RUA SALINA AUGUSTO SEVERD, 11 - SALINOPOLIS - AREIA BRANCA Fone: 92210231 /
Municipio: AREIA BRANCA “6digo Municipal IBGE: 240110 UF: RN CEP: 59655-000
Zlinica de Acompanhamento: NEURQOCIRURGIA Laudo: 1881 / 2020

S JUSTIFICATIVA DE INTERNAGCAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
Colisdo moto x moto.

511 - blefarohematoma bilateral.

O

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

Necessidade de intervencéo neurocirdrgica - agendada para 22/12/20, 13h - Hospital Wilson Rosado. Necessita UTI para
pos-operatdrio imediato. Cirurgido: Dr. Starlynn Santos

ay i
RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
TE cranio: Afundamento fechado bifrontal com desnivelamento 4 esquerda e pneumocranio.

PROCEDIMENTOS:

04.03.01.026-8 - Tratamento cirdrgico de fratura do cranio com afundamento + 04.03.01.002-0 - Craniotomia
descompressiva + 04,03.01.034-9 - Trepanacao craniana para propedéutica neurocirirgica / implante para
manitorizacao pic + 04.03.01.001-2 - Cranioplastia

+ 04.03.01.024-1 + Tratamento cirlrgico de fistula ligudrica craniana
cip: 5027
Diagnostico e Procedimento Inicial: /]

¥415010012, TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MUL'I'[PUHEJ}J

! ."I

Profissional Solicitante / Assitente: tupar 200 B
ANDRE LIMA BATISTA Rifies hf. vsee CRM: 4119 / RN Data da Solicitagdo 21/12/2020
e - :
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
() Acdente de Trabalho  op) ga Sequradora: N° do bilhete: Série:
{ .) Acidente de Trabalho Tipico
() Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad:
AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor; N°® Autorizagdo da AIH:
=t—ento:( JCNS ( JCPF no
E&EaEE 2 Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo:
: N "'5-.? Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2021 18:13:35 Num. 77071260 - Pag. 17



IDEWTIFICACAD DA UNIDALE

Codigo 353428130

Unidade Solicitante: CHES:

HOSPITAL REGIOMAL DR TARCISIO DE VASCONCELDS MALA 2503689

Municipio Regulador uUnidade Desejada: CNES:
MOSS0R0 HOSPITAL WILSON ROSADO 2371707
Data Desajada 22.12.2020

BADGD DO PACIEVNTE

CNS

TOE105546325231

NHome do Paciente Nome Social/Apelido:

FAUSTO MARCELING —

Sexo: Raca:

MASCULING PARDHA

Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:

13/12/1943 {77 anos) -

Nome da Mie: Naturalidade:

GENESIA EUFRASTA CAIAZEIRAS - PB

Tipo Logradoura: Logradouro: Complemento:
RUA SALINA ALGUSTO SEVERD

MNlmera: Bairro: CEP:

10 CONJUNTO SALINOPOLIS 59655000
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:

BRASIL ARETA BRAMNCA RN
Telefone(s):

(B4) 98813-8163 (Exibir Lista Defalhadal

Nome do Responsdvel: Telefone do Responsavel:

Nao Informado 54 986372019

LADOS DA SOLICITACAD

CPF do Médico Solicitante: Home do Médico Solicitante: Status da Solicitacio:
B7BOS537453 ANDRE LIMA BATISTA PENDENTE

Diagnastico Inicial - CID:

CID INEXISTENTE - 000

Classificacio de Risco

AMAREL( - urghnela, atendimento o mais répido possivel.

Carater

11 = Urgencia

Clinica: Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - NEURDCIRURGIA COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO T1
Procedimento Solicitado: Cadigo:

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS p415010012

LAUDO TECHIOND & JUSTIFICATIVA DA LN TEMNALAD

Principais Sinais & Sintomas Clinicos:

PROCEDIMENTOS: 04,03.01.026-8 - Tratamento ciriirgico de fratura do cranio com afundamento + 04.03.01.002-0 - Craniotemia descompressiva +
04,03,01.034-9 - Trepanaco craniana para propedéutica neurocinirgica / implante para menitorizaghio pic + 04.03.01.001-2 - Cranioplastia
+ D4.03.01.004-1 + Tratamento cirargica de fistula liquorica craniana CID: 5027 Diagnostico e Procedimenta Inicial: *415010012. TRATAMENTO C/

Principals Resultados de Provas Diagnosticas:

TC erfinio: Mundaments fechado bifrontal com desnivelamentn & esquerda e preumocranio.

Condiches que Justificam a Internagio:

Necessidade de intervencio neurocirirgica - agendada para 22/12/20, 13h - Hospital Wilson Rosado. Necessita UTI para pés-operatorio imedialo.

Cirurgio: Dr, Startynn Santos
Natureza da lesio

Grave

PaNBCEN

Situacio: Operador Solicitante:

PENDENTE 01192332407 THAILMA

Motivo de Impedimento do Regulador

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante {examinador) CRM Data

21.12.2020 - 17:07:07

Data da Extracio dos Dados: 21/12/2020 17:07:07

FE LTS
¥ Assinado eletronicamente por:

A : LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2021 18:13: A

_.f' P 13:35 Num. 77071260 - P4g. 18



SESAP'RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 27008/2020 Dt Atend: 21/12/2020 11:42 Dt. Impressao: 21/12/2020 11:45
o Paciente: 24106 FAUSTO MARCELINO - Masculino - 77 anos 0 meses e B dias
L ip i BAA HRTM 22020/2020 - Unid: Quarto: .Leito:
Hr_ U] V1 Med. Solicitante: MEDICO PLANTONISTA - CRM 1/RN

: 14,10 gidl Valores Referéncia:Masculino: 13,5a 18,0 g/dl
Ty 3 ¢ Feminina: 11,5a 16,0 g/l
Método: Automagdo BS-3000plus

: g Valores de Referéncia : Masculino : 40 a8 54 %
HEMATOCRITO : 41,50 % Mz inee: 40w 24 3
Criangas : 30 a 40%
Recém-nacidos : 45 a 65%
Método : Semi-automatizado: BC - 3000plus

E#ia Caldas De Queiroz silva
Framaceutica Rleguimics
E' E lE CHF - 3347 / RM
3 3 '.E' Assmadg elet.ronllcamente pt?r: LIVIA KARINA FREITAS DA SII._VA- -17/12/2021 18:13:35 Num. 77071260 - Pag. 19
'-;-__,,i‘_f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21121718133502800000073397462
[E]2E T Nimero do documento: 21121718133502800000073397462
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"'5{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2021 18:13:35
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Ca;
COMARCA DE AREIA BRANCA ‘5 N
OFIiCI0 UNICO DE NOTAS REGISTROS
Livro: 74
Folhas: 118 '
Giseuda Chaves Barmeto Maria da Conceiglo de 8. Silva Murilena Oliveira de Sousa
Tabelid Escrevente Substituta Segunida Substitita

PROCURACAQ BASTANTE QUE FAZ: ofa) Sr(a) FAUSTO MARCELINO, conforme se vé
abaixo

S A1 B A M. quantos este publico instrumento de procuragio hastante virem, que aos (07/06/2021) sete
dias do més de Junho de dois mil e vinte e um, nesta cidade ¢ Comarca de Arcia Branca/RN.
Compareceu o{a) Sr(a). FAUSTO MARCELINO, brasileiro, casado, aposentado, portador do RG n®
818.304-SSP/RN ¢ CPF 136.439.428-69, residente e domiciliado na Rua Salina Augusto Severo, 07,
Salinopolis, Areia Branca/RN, maior e capaz, ndo alfabetizado, sendo representado pelo a rogo de Maria
Barbosa Marcelino, Brasileira, casada, aposentada, RG N° 2.213.315-SSP/RN, CPF N* 503.179.384-87,
Reconhecido pelo proprio de mim Escrevente por ele me foi dito, que por este instrumento, e nos termos
de direito, nomeia e constitui seu bastante procurador(a): o Sr, Dr.(a) O Dr. FRANCISCO LOPES
DA SILVA, brasileiro, Advogado, OAB/RN n® 1935, com escritorio profissional nesta cidade
_ Areia Branca/RN. maior e capaz, a qual confere os mais amplos ¢ ilimitados poderes para
representar o outorgante Perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio referente ao
seguro obrigatorio DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessirios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes
sobre pericia medica e solicitar reagendamento, podendo Substabelecer e praticar, enfim, todos 0s atos
de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, adim de requerer a indenizagio
do seguro obrigatério DPVAT para a vitima Fausto Marcelino. Assim o disse do que dou f¢ que este
instrumento SOB MINUTA que lhes li em voz alta e achou em tudo conforme indo assinado abaixo,
sendo dispensadas as testemunhas nos termos do Art. 134 da lei 6.952 de 06.11.81, publicada no D.O.U.
edicdo de 10.11.81, EMOLUMENTOS E CUSTAS Em conformidade com o provimento n°
04/2018/TJRN da Corregedoria da Justiga: Ao Oficial RS 59,90, ao FDJ R$14,17, ao FRMP R§
1,78, a0 FCRCPN R$ 5,39, ao 1SS R$ 2,69 e ao PGE/RN R$ 0.41.0 referido ¢ verdade, dou fé.
Eu, (Marilena Oliveira de Sousa), Tabelid/Substi que o fiz digitar, subscrevo e assino em publico ¢

Marilena usa
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0133772/21
Vitima: FAUSTO MARCELINO Data do acidente: 21/12/2020
CPF: 136.439.428-69 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FAUSTO MARCELINO

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

FRANCISCO LOPES DA SILVA : 074.357.114-20

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

FAUSTO MARCELINO : 136.439.428-69

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 apresentacao: 11/06/2021 Data do cadastramento: 11/06/2021
Nome: FRANCISCO LOPES DA SILVA Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 074.357.114-20 CPF: 055.466.984-62
FRANCISCO LOPES DA SILVA ALCIMARIA DA SILVA LIMA
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