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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Ultima distribuico : 11/07/2022
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Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
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Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO (AUTOR) ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)
NAYANNA CAROLINE DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

17/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321013788703
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO

BANCO: 237
AGENCIA: 02009
CONTA : 000000054429

Numero da Autenticacgao

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 10:58:23 Num. 68895339 - Pég. 1
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210137887 Cidade: Rio Tinto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO IVANILDO BARBOSA Data do acidente: 01/11/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
FILHO VIDA E PREVIDENCIA
PARECER
Diagnéstico: Fratura do tornozelo direito.

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

--:LJ..llld;ll.l

{ LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 10°, flexdo plantar aos 25°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatorios existentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora
do segmento, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de|
grau médio no tornozelo direito.

Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos.

Apresenta claudicacdo da marcha, edema residual, limitagdo de mobilidade articular e deficit de forca motora do
tornozelo direito.

Com sequela
27/05/2021

Observagdes: Data e local do exame: 27/05/2021 - Jodo Pessoa/PB
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 Comp'Etf da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo

Total 12,5 % R$ 1.687,50

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 10:58:23
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdrelos de _:r-\J...-':-:.';”n.".l:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112288/21
Vitima: FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO Data do acidente: 01/11/2020
. ] FRANCISCO IVANILDO
CPF: 112.844.014-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: [, o= O Fr
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO : 112.844.014-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/05/2021 Data do cadastramento: 04/05/2021
Nome: FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 112.844.014-80 CPF: 105.999.304-03
FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
< Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 10:58:23 Num. 68895339 - Pég. 3

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020910582292200000065041343
Numero do documento: 23020910582292200000065041343




1

SECRETARIA DE LST:\l)U_ DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

®. GOVERNO
B DA PARAIBA

churam;i eds Dele's:s'onal

CERTIFICO, em razio de mey oficio ¢ a n
Ocorréncia Policial N* 0554801 2021,1.00.401 » CUjo b
do din 16 de abril de 2021, na cidade de Jodo Pesso,
Jodo Pesson - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob 1
Alves Barboza, matricula 783391, ¢ lay Nogueira, Agente de Tny estigacio,
matricula 1273396, an final assinado, com, ; Barhosa Fitho, CpF o | 12.5844.014-80
y, fi Mana Aldenira Barbosa da
¢cido(a) em 29/04/1999 (21 anos de idade)
Fidelis Bezeera, N° 21, bairro Centro, tendo como ponio
anguape/PB, telefone(s) para contato (83) 98766-6168

CRI5UY de
o na integry: A(s) 09: 15 ho

s

. Costa ¢ Francisco Ivanildo Barbosa, natural de apororoca/PB, nas
residente ¢ domiciliado(x) no(a) Rua. Adelaide de
referéneia Nao Sabe Infromar, na cidade de Mam,

Dados do(s) Fatos:

Local: Pb 041, pp 041, Rio Tinto/PR, bairrg lindeterminada); Tipo do Local: via fora do perimetra urbano

(rodovia, estrady, ¢te); Data/Hora: 01/11/2¢ 15:20h. Tipificagio: em tese, capitulada nofs) LESAO
ACIDENTAL pg TRANSITO,

ENOTIFICOU o SEGUINTE:
QUE NO DIA 01/ 12020, POR VOLTA DAS 1SH20MIN, HORAS, VINHA PILOTANDO 0 W, RIO
TINTO, A MOTO D MARCA-HONDA/CG 160 START. DE COR-PRETA. ANO-20162017, DE | S
OFD$271pp, CHASSI-9CIKC2500HR 024445, DE PROPRIEDADE DA VITIMA. QU -‘\“?",'\\:t'[ ALTO
MOMENTO, FOI Liyg A UMA CARRAGA DE AREIA QUE BSTAVIL A FB O, “!s;n AQSOLO
ESTAVA EM MANU TENCAO, PERDEU 0 CONTROLE DA MOTO, VITIMA VEIO L:'(()l\\-\ £ LOGO
SENDO SOCORRIDO PELO SAMU, PARA O HOSPITAL SENADOR “9“~“”"T§ A GOV. TASCISIO
APOS, l"N(IAMINAH[)O PARA O COMPLEXO HOSPITALAR A\h\.\b-'\llji\ll—‘RA\L DIREITO, FOI
et Ol DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE MALEOI (’R[{z-'Lx*i"*- COM ALTA
SUMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO COM PLACA "-r';.f\f\s%r‘u. CRM-PB 20173
HOSPITALAR NO DIA 10/11/2020, ASSINADA PELO DR® DECARTE NASS

sagoes legais contidas no
eclarn as implicagdes leg

Sendo o que havia constar, cientificado(a) ofa) du.l.nmn;:nx:‘:x C\:““ e e g
Artigo 299 go Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme,
referidy & verdade, Doy 12,

Jodo Pessoa/PB, 16 de abril de¢ 2021

| o

]
: b Rl [i s
“; amliof Wiy Bplfe s Vidke
namy g Tt

NCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO
— > A e
GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA Noticiante

Agente de Investigaglo

0 00
P sodimenio Policiat; 05548.01,2021 1.00.401
roced v

- Paa. 4
Num. 68895339 - Pag.
:58:23
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210137887

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO

Endereco do(a) Examinado(a): RUA ADELAIDE FIDELIS BEZERRA, 21, , Mamanguape/PB
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: N&o Informado / 4091768

Data e local do acidente: 01/11/2020 - Rio Tinto/PB

Data e local do exame: 27/05/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.09096 , longitude: -34.83913

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
1. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura do tornozelo direito.
1l. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 10°, flexao plantar aos 25°, presenca de atrofias no segmento,
marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios existentes,
presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento, sem amputagao. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no tornozelo direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Apresenta claudicagdo da marcha, edema residual, limitagcdo de mobilidade articular e deficit de forga motora do tornozelo direito.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 10:58:23 Num. 688953309 - Pég. 5
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020910582292200000065041343
Numero do documento: 23020910582292200000065041343




Tornozelo Direito - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal:

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 10:58:23 Num. 688953309 - pag_ 6
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020910582292200000065041343
Numero do documento: 23020910582292200000065041343
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S ' LAUBO MEDICO=RESUMO DE/ALTA| %
nome:  FRANCISCO IVANILDO BARBOSA

IDADE: 21 SEXO: 0 cunica: ORTOPEDIA FNtRMARALTO. 11139
patape ADivissio:  09/11/2020 OATADEAUTA:  10/11/2020  1emeo o pesmasts
5 MANENC

|DIAGNOSTICO INICIAL:

FRATURA DE MIALEOLO LATERAL DIREITO G0
DIAGNOSTICO DERNITIVO: $82.6

O MESMO ‘ ¥
OUTROS DIAGNOSTICOS: W
PRINCIPAIS EXAMES:

RADIOGRAFIA DEMONSTRANDO FRATURA
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA:

ANATOMIA PATOLOGICA:

INFECCAO DEF.O. { )SIM  (X)NAO COLETA DE MATERIAL () SIM {X)NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA:

CONDICOES DE ALTA: Sisa J
(X)MELHORADO  ( )REmMOVIDO ([ )APeoipo  ( Jcuraco ()
RESUMO CLINICO: i

i a tratomento Cirurgico
Paciente portador(a) de fratura de maleolo lateral de tornozelo DIREITO foi wbzi::s?aa)nnb\ética Sl 49
Recebe alta em boas condigBes clinicas e orientagdes com relagdo 3o Uso do'soe
Retornard ao ambulatério deste servigo.

ORIENTAGOES POS Al‘TA MR
DIETA: Livre ou conforme ji realizada pelo paciente se diabético, hipertenso:
REPOUSO: Relativo em casa por: 15 DIAS

Retornods atividades sem esforgo fisico em: 30 DIAS JAS e com esforgo maker em 90 DIAS.
Retorna 3s atividades com esforgo fisico leve em ASDVS

2 i3 hogar.
N focar produtes tépiccs N0
CUID, COM A FERIDA OPERATORIA: Lava-a com Sgua € ablo duas veies 30 &a. r“:‘:ﬂmr - e
ar Imediatar
: . i i 1, ou se ocorrer febre, pro<ut
Se sentir dar, calor, ve 30 oun "inchage” no local e Analgé“co

MEDICACOES PARA CASA: Antibiético, Anti-inflamat

e ———— Médico:
(| orAndré Ribeiro

)

Onopedh 8%

CAMCE 20173
R e em—
10/11/2020 ___— Assinatura do Médico
MINISTERIO DO TRABALHO
Da(a / 3 mss' EMPREW' gscous' - ’
3o de tendimertl m:‘;:zrtz::rﬁa;mo.
W RUID
Este documento destina-se compro CONT!

ETORNO: Ao posto de saide em 21 DIAS.

visdo.
Joson do Complexo Hospltalar pangabeira em 15 dias pars re
latéeio do Comp

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 10:58:23 Num. 688953309 - pag_ 9
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- ual de digiies )., Lo
Hospital Estad . k
| el nums ¢ PARAEA
l- - L4 -

Receituario
Paciente: FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO Kinde:21
Data: 01/11/2020 17:20:43 SexoMasculino CPF:11 284401480

BAE:1266875

AO CHMGTMB — ORTOTRAUMA

EQS:EELET gi;nnmze 6«0&0&!&3\ g(&) ggET)OCICLETA COM DOR , DEFORMIDADE E
AVALIADO € LIBERADD PALIZAD i UCAO DE LUXAGCAO EXPOSTA E CURATIVO.
H&FXLUXACAOEXPOSTADETNZD

CD: AINE + ATB + ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE REFERENCIA

T X
o ~,’\‘C‘“\ ’

s S5O0\
\.:\’_',,

—

Dr. THALES CARNEIRO FARIAS
8799/PB
HEETSH| .
Av. 0

i LHOSD“G' Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Isboa, SIN Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 10:58:23

Num. 68895339 - Pag. 11
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Hospital Estadual de e Stor £,

Emergéncia e Trauma PARA[BA

e mm::un ORESTES LISBOA, S/, PEDRO GONDIM S o sags
oy X Tok- 32165700 - CNES: z‘n-mnk) PESSOA. pg, 55031050

Paciente BAE DataMora Entrada
FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO 1266875 011172020 15:19:02 0
Data de nasamento Idade Sexo CNs el
2000411999 21a 6m 3d Masculino 204012492840005 T
Mde slefona ds (o,
MARIA ALDENIRA BARBOSA DA COSTA (83) S5apmrggy
Endereco Bairo Musicipio
ADELAIDE FIDELIS BEZERRA, 13 CENTRO MAMANG
Acoento Motivo M“"E U
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO R 8
Dataton Classificacdo CORIGUES DE CARvALHG N Coms

; Data/Mora Yoot
011172020 15:19:02 popes T L]
ANAMNESE

weees,

NEUROCIRURGIA™* GLASGOW 15 SEM SINAIS T ———
optenia DE TCE ———
S0E ERATURAS E1 CALOTA etz ::Gwémmcotg‘mvzmm. T o

— R o
Conduta

Paciente encaminhado COom sucesso

paraasegio

Dr. 'carg% Corvalho
virgis Rt 4054
siologie A JE

NUS';‘QJISQ&::‘. '710009
Enformeirn

RICARDO ROORIGUES DE CARVALHO
(CRM: 562378}

Boletim
fegistrado por. MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 01/11

51802

0112020 17

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 10:58:23
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o Sox Complaxn Hospitalar Eoy MNisreg, o
= A 5 SAUDE

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

=A% ADMISSAO MEDICA

7 Nome: \\ooiiio /M\.,j olo /> ﬂ /” 2 Data da Admisszo: 4, /4 W
Prontugrio: Idade: NSNS . '“‘-’; : e e T
Nome da Mae: ' e . .
Enderego; = — j
Cidade: FEEE g . -
Sexo: F ( IM( ) Cor: - s ol I

[mEen Estado Civil: 3 xssag: |
— Religido:

= Data de Nascimento 7/ / )

Medicmes €m uso:

1 .
‘\l‘nel'l'w;awno Sintomntol6gico-

ral: [ Febre ; '

[ ICalafrigg [ ]All’;:g;"a[l JAnorexia [ JPerdade Peso  Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
Pele: JAdenomegalias [ Jictericia [ JTonturas [ JOutros:

Cabe aepP

w .

[ 1or ge Gmgm‘:a[l]c;f“‘_éla [ JEspirros [ JRinoréia [ ]Obstruglo Nasal [ ]Epistaxe
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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, 20 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210137887 Vitima: FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO

Data do Acidente: 01/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

©
o
©
-
o
\
N~
o
©
<)

=)
©
o

Recebedor: FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002009-5

Conta: 0000054429-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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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 Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210137887 Vitima: FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO

Data do Acidente: 01/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FRANCISCO IVANILDO BARBOSA FILHO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

g

g O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
& atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010650

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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