00020652

|”’|H|H||‘ Pag. 01303/01304 - carta_31 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 10 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210160542 Vitima: ANTONIO BENTO ROCHA

Data do Acidente: 12/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO BENTO ROCHA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/09/2020, emitido pelo Dr.

ANDRE GUSTAVO BARBOSA LIMA CRM n2 3040 - PB, da Institui¢io HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16897122
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BELEGALCIA GERAL DA POLICTA CIVIH
|* Superintendéncin Regional de Palicia Civil

POLICIA (& GOVERNO

CIVIL * 2 rasa

f i
PARAIBA Seguranga & da Defesa Sodial

' Dehigacin Secowonad de Polcia Civil

i Delegacia de Comarcs de Lucena

i 012 1.05.101

e CERTIFICOY, em razio de men oficia ¢ a requermenta verbal de pessoa inieressada. o Regisiro de

Ocorncia Policial N 00430.01.2021. 1,05, 101, cujo teor 4Lora passo a iranserever na integra: Als) 1020 homs
do din 26 de majo de 2021, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegocia de Comarco de
Lucens, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Aldrovilli Gns Dantas, matricula 1684761, ¢
favrado por Alexand-¢ José Nuncs de Souto Lima. Agente de Investigagdo. matricula 1573560, ao linal
assinado. compareesy Antenie Beato da Rocha. conhecidofa) por Turing, CPF n" 025.9%6.164-21,
ndclonalidade brastleir, estado civil casadota), identidade de género masculine, profissio Autdnoma. filhoia)
de Tosels Marid Chaves & Abdon Bento Rocha, namral de S8o Miguel de Taipu/PB. nascidota) em 13011963
(7R anbs de idade). rsidente @ domiciliado(a) nofa) Sito zigua Branca. N' S/N, complemento CASA NA
ZONA RURAL. bavro [indeterminado]. rendo como ponito de referéneia Préximo da lgreja Evangelica
Assembléia de Deus, ta cidade de Sio Miguel de Taipu PB, telefone(s) para comalo (831 ORBS5- 1045

Drsdlas clnis) Fatos:

Local: Ph - 082, n® /N, Via Piblica, Em Frente Ao Autodromo Internacional da Paratba, Sio Miguel de
Tuipu PB, bairre [indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, cue),
DataHora: 120920 18:30h, Tipificaclo: em fese, capituladn nots) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

Objetols) Envolvidos):

(1) Mato, modelo NXR 150 BROS ES, marca HONDA, npo de veieulo MOTOCICLETA, cor PRETA. ano
20112001, UF: PH, aloca NQI-3065. chass: 9C2KDOSSOBROTOOI] . renavam DOIITIIRTH-8, caractoristicas
gerais: Veieulo Em Mome de André Soared da Rocha ¢ Demais Dados No Crlv

ENOUIFICOU O S SGLINTE:

AFIRMA O DECTARANTE QUE QOUANDO ESTAVA DE CARONA NO VEICULO QUE FRA
PILOTADO PELC SEU FILHO NO LOCAL, DATA E HORA, TUDO JA DESCRIMINADO
ANTERIORMENTT ACIMA, TOI VITIMA DE UM ACIDENTE APOS 0 CONDUTOR DO VEICULG
ATINGIR UNS RESTOS DE METRALHAS EXISTENTES NO LOCAL DO ACIDENTE, RESTOS ESTES
PROVENIENTE Do REEORMA DA VIA DE CIRCULACAGC DE VEICULOS. SENDD QUE APOS A
COLISAD, OSEU FILIIO PERDEU O CONTROLE DO SEU VEICULO B AMBOS VIERAM A CAIR E SE
MACHLC AREM STRIAMENTE, SENDO OUE O DECLARANTE FOT SOCORRIDO PARA () HOSPITAL
ESTADUAL DE ENMERGENCIA E TRAUMA SENADOR [UMBERTO LUCENA NA CIDADE DE JOAO
PESSOA/PE. ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS MEDICOS
FMERGENCIAIS F POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AD
CASO, CONFORME DOCUMENTACAO APRESENTADA NESTE DELEGAUIA DE POLICTA CIVIL. E
COMO O BECLARANTE PRETENDE DAR ENTRADA PARA () RECEBIMENTO DO SEGURO
“DPV AT AD OUAL FAZ JUS, VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER
REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO A0S ORGADS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEI
OBSERVACAO: FSTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DF

TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA. POREM O MESMO PODERA SER REVALIDADO POR

APTNAS MATS DUAS (02) VEZES EM QUALQUER DATA FUTURA E EM QUALQUER DELEGACTA
NE POLICTA CIVIE DESTE ESTADO

Sendo o gue havia a constar, cienificadoia) o(a) declaramte das implicagdes legms contidas no
Artige 209 do Chdigo Pennl Brusilenro, depiis de hda e achada uanfiorme, expeco a presente Certidie, A

Procediments Policial. 00430.07,2027.1.05.109

te



DELEGAUIA GGEEAL DA POLICTA CIVIL
I* [uperimendéncin Regional e Polics Civil
3 Delegacia Neccwnal de Pdiow Cvil
Débegavin de Comarca de Lincena

N POLICIA | B GOVERNO

) CIVIL ' SR

PARAIEBA E.égumncaﬂd.x Defiesa Social

_{_'I

Tl

St

veferda & verdade, Dou G

Luiena' PH. 26 de muo de 2021,

:%,kgwu_% Qs @5t b Ry

ALEXANDRE JOSE NUNES DF SOU -T% ANTONIO BENTO DA ROCHA
V) \'1

Agenle de Inveshgacio Molicanie

Procedimento Policial: 00430.01.2021.1.05.101
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7 Mospital Estadual de
Emergennae Trauma

ey

St

| PARAiRA

Geyernoide Shiade

AV, DRESTES LISBOA, sn - PEDRD GONDIM - CNES: 123312 - Tah: 8332165700

st o ssnamente-zseens ||| |[|NHRIN TN IHND

identificacao do paciente

£ E0E ot paassibolebmEmargenos doPperfarmemmprimingei= 1 256804

Itisme | Siawn
14112 {INTONIO BENTO DA ROCHA | no
e g rasrinenta. li4z0e |E=5'Iﬂdu_c.-.lll Redigisn | Prontadnio
119371963 127 anos 7 meses 30 diss [CASADO(A) '
e Par
JOSEFA MARIA CHAVES ABDON BENTO ROGHA
1okandade Respansavel (Faeaiesca)
0 MESMO -0 MESMO(A)
U0 Celuar Galular oDo Teiletorie
3 {EET1BAZTT
| oz |r-:-r,[¢ Isiimern dodumeanin N Cns
L (2535516421 TODE09967 244967
S —— Tipe [LF
580 MIGUEL DE TAIPU _ MUNICIPED PR
Al raturshtade CEO/R
£ AD MIGUEL DE TAIPY
Enderaco
= [ Muricipis ge reskdércia LIF Lodradours
SEL34005 [£A0 MIGUEL DE TAIPU B PB AGUA BRANCA A
g jLomsemanta Bairrn
sk | ZOMA RURAL
Admissao
Saa & Hiors = 1“1&m da pLEsEE Convimig
“ X090 20 23:32.36 suUs
ki 1000007792785 |
T SDECE QRS | fatirmiea
C!f!f‘:l.lﬂﬁ‘lﬁ SERAL —
IFEEArAST o risc Brgem do pacients
OUTRA UNIDADE DE SALDE
o Uhe atEPTTenAS Iotive oo atandiments Cretalhe 4o agidante
HCIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
lndicadnru e Transporte
e “-ﬁ ano de sagde [\Vaie de ambulBnesa Traufria
L ] |mﬂ H.h Hh‘
e A METEOOTE . I:Junm Transporicu
-'tln_’ BULANCIA i | JOSENILDO 2,
Sinais Vitais
= |Plgzn Temperatiin
- X mmHyg |
Exames complementares
Faok|] Sangue | | Urtna [} L= | Liguor [ ] EC (] Uhtrasanogratia [ |
= [ W [ 5
Thtgrgstion icio il
=R r\?dm == Tempa
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA |
HagTvlgtinlls



ESTADO DA FARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DE TAIPU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nume:___éhﬁg;m Fi'] Iﬁ ﬁ EM& Idade: 57 Sexo:_ AL

Endereco: Telefone p/ Contato:

qJa

Procedéncia do Paciente % ,{Z

Motive do Encaminham nto:
PA: M0« X Hgt: 457  Temperatura: ___—  Spol 2: 39 Bpm: '?fzgw

Medicacio Realizada:

al
b =
)
d)

Histarico Clinico

'_ﬁﬂ'

Sao Mignel de Taipu - PR, _.ﬂ_z ! C:',Q X020

@fgy rsG2d?

Ass do(a) Enfermeiro(a) de Plantio

Ass. doga) |

Raa 22 de Abril SN - Centro — Sio Migoel de Taipu - PB — CEP: 58.334-000

Tel: (53) 98741-5474




-7 Hospital Zstadual de > e s

Emergéncia e Trauma PA’RNBA

Ceriadne Humbarms L otens Governa do Estade

Enderecc: RUA ORESTES LISSOA. &N, PEDRO GONDIM, JOAQ FESIUA - PE, 55031030
Tl 33165700 - CNES: 2553162

Paciems RAE Dataora Entrade Datn Bsixa
ANTONIO BENTO DA ROCHA 1256504 12092020 23:32:36

Dral'y de nascimento |dags SEgn CNS Tesefone de Contata
130111963 572 8m Masculing TO0GRAIET 244067 (B3) 887184277
MBS Prontuaric
JOYGEFA MARIA CHBVES

Eadareco Bairre Luiniewmia LIF

ACIJA BRANCA, SN ZOMNA RURAL SA0 MIGUEL DE TAIPY PB

Acslanie Ihotroo Profissional W' Cons, Regional
OLEDA | DUTROS ACIDENTE ['E MOTOCICLETA EDINILEON CARLOS PEREIRA F058/PB
DzaHora Classificacio DatafHoma Prescnicao

1260912020 23:32:36 14082020 00:02:14

ANAMNESE

FI3TE TRAZIDD POR UNIDAGE BASICA, PROVENIENTE DE SAD MIGUEL DE ITAIPU, VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA MAIS OU MENOS
41, NEGA USO DE CAPACETE. NAO SABE PRECISAR 0 MECANISMO DO TRAUMA, FEZ USO DE ALCOOL. REFERE CEFALEIA
GENERALIZADA, DOR IMPORTANTE EM REGIAD INFRA ORBITARIA A DIF, EGB, GSW 15/15, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO. AAA. AD
Ei{AME: SE EVIDENCIA ABRASOES EM REGIAD DCCIPITAL, PARIETAL A DIR. FERIDA CRUENTA EM REGIADC SUPERCILIAR A DIR.
ASSDCIADO A HEMATOMA CRBICULAR DO MESMO LADD. EPISTANE BILATERAL NEGH OUEIXAS TORACO-ABDOMINAL €O BOLITO TC
CIF CRANIO E FACE PARECER DA NCR E BMF ALTA DA CIR GERAL

EXAME DE IMAGEM

TCIMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [0 CRANIO
TCMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [E FACE

cID10

809.9 - Traumatismo nbo especificads da cabeca

Conduta
Em observagao

Enfarmoins

Boletim: registrado por: THATIANE MARCILES VIEIRA BRAGA em 12/09/2020 233235



Hospital Estadual de
Emergénc aeTrauma
SERtor Sumbenta Lutenk

Enderego. IUA ORESTES LISBOA, &/N, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA - PS, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2553262

Pacisnie 15E DateHora Entradn Déta Baixa
ANTONIO BENTO DA ROCHA 1256804 121092020 23:32:36

Dhste de nescmanin Kade N0 CHE Teiatons da Conlato
1301/1983 5Ta bm Masculino TR060996T244967 (83) 987184277

I b Prosluano
JOSEFA MARIA CHAVES

Enduege Balrmo Municipio UF

AGL\ BRANCA SN JONA RURAL SAD MIGUEL DE TAIPU PE

Acidarnte Maoliva Frofigsions N* Cons. Regional
QUEDA  QUTROS ACIDEMTE DE NOTOCICLETA ANDRE GUSTAVD BARBODSA LUNA IndPB
OatarHora Classificacio DataHors Presorivio

12092000 23:32:36 13/002020 00:45: 21

ANAMNESE e . = = B

HEAFE PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICSD, SEM CAPACETE, INGERIL BERIDA ALCOOLICA, NEGA DESMAID, VOMITO
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E DOENCAS DE BASE, ND MOMENTO CONSCIENTE, ORIENTADG, EUPNEICO, VERBALIZANDO
NERMOCORADD, AFERRIL AC TOOLE, EM EGE AD EXAME FISICO APRESENTA FCC EM REGIAD SUPERCILIAR D EDEMAE
HEMATOMA INFRACRBITAL D, ACUIDADE VISUAL € MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS, MOVIMENTOS MANDIBULARES
MANTIDDS. BOA ABERTURA DE BOCA. OCLUSAD ESTAVEL TG APRESENTA FRATURA DE ARCC ZIGOMATICO D E REBORDO
INFRADRBITARIO O CD: 1 AGUARDANDO SALA PARA SUTURA 2 PRESCRICAD PARA CASA 3 AQS CUIDADDS DA BMF + NGR

cicio ST By
&01.4 - Fratura dos 05505 malares e maxilares
Corduta
Em observacao
At Gt s s
CRO 3040 P -
Enfermerro ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA
{: 3040/P8)

Bole!m regstrado por THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 12/08/2020 23:32:36
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+ PARAIBA

{iiﬂﬁ‘i:gd\j Eimin

77 Hospital Eswadual de 1
?{" Emergéncia e Trauma %

Tariaine e Lurase

Endereco: RLA DRESTES LISBOA, 5. PEDRO GONDIM. JOAD PESS0A - PE, 58031080
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ANANNESE

PCTE TRAZIDO POR UNIDADE BASICA, PROVENIENTE DE SAD MIGUEL DE ITAIPU, VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA MAKS OU MENDE
JH NETA USD DE CAPACETE NAD SABE PRECISAR O MECANISMO DO TRAUMA, FEZ USO DE ALCOOL. REFERE CEFALEIA
GENERALIZADA. DOR IMPORTANTE EM REGIAD INFRA ORBITARIA & DIR. EGB, G8W 1515, CORADRO, HIDRATADC, EUPNEICO, Afs, &
=xAME: SE EVIDENCIA ABRASOES EM REGIAD OCCIPITAL. PARIETAL A DR, FERIDA CRUENTA EM REGIAC SUPERCILIAR ADIR.
ESSOCIADD A HEMATOMA ORBICULAR DO MESMO LADD, EPISTAXKE BILATERAL. NEGA GUEIXAS TORACO-ABDOMINAL CD: SOLITO 70
OE CRANID E FACE PARECER DA NCR E BME ALTA DA CIR GERAL

(LR et ) A0 ED S CAMLDE PERE A

FEMFE PAGIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM CAPACETE, INGERIU BERIDA ALCOULICA, NEGA DESMAID, VIO
ALERCGIAS MEDICAIENTOSAS E DOENCAS DE BASE NO MOMENTO CONSCIENTE. ORIENTADO, EUPNEICO, VERBALIZANDO
NORMCORADO, AFESRIL AQ TOOUE, SM EGB AQ EXAME FISICO APRESENTA FCC EM REGIAC SUPERCILIAR D. EDEMA E
HEMATOMA INFRADESITAL D. ACLIDACE VISUAL E MOVIMENTOS QOCULARES PRESERVADOS. MOVIMENTDS MANDGIBULARES
MANTIDOS. BOA ABERTURA DE BOCA. JCLUSAQ ESTAVEL. TC. APRESENTA FRATURA DE ARCO AGOMATICO D E REBORDO
INERAGRIITARIO D, o0 4 AGUARDAND O SALA PARA SUTURA 2 PRESCRICAQO FARA CASA 3 ADS CUIDADDS DA BMF + NCR

| AU Gt A B - ANDRE GUSTAVD BARESA LUNA

HACE FACIDENTE MOTOCICUISTICD #G0S 15, PIFR, SEM DEFICITS FOOMS #TC DE CRANIO SEM ALTERACOES RELACIONADAS A
TOE 20DALTA NCR
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FEMFE EM TEMPO SUTURA REALIZADA EM REGIAC DO SUPERCILIO DIREITO. CD: 1.SUTURA 2. PRESCRIGAQ PARA CASA 3.
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#HCR #ACIDENTE MOTOCICLISTICZ #GCS 15, PIFR, SEM DEFICITS FOCAIS #TC DE CRANIQ SEM ALTERACOES RELACIONADAS AU
TEE BCOALTA NCR
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
' i SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA

CARTAO DERETORNO

PACEENTE: (Ol Rl
Ao Nloche

DATA DO AT ENDIMENTO: 43 09) (H0
N° PRONTUARIO: 135600 FICHA:

Ande Gusiavw ourioss Lung
MEDICO (CARIMBO): ?igi
DIAGNOSTICO: X : vils O

PROCEDIMENTO:
T70 g@%

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO

F(NG).APC.035-1
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R SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
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SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITALE
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO

F(NG).APC.035-1
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3210160542 Cidade: Sao Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO BENTO ROCHA Data do acidente: 12/09/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE ASSOALHO DO ARCO ZIGOMATICO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: **AMD500 NOS DOCUMENTOS MEDICO$ ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210160542 Cidade: Sao Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO BENTO ROCHA Data do acidente: 12/09/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: **AMD500

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) § 19°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0128874/21
Vitima: ANTONIO BENTO ROCHA Data do acidente: 12/09/2020
CPF: 025.986.164-21 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO BENTO ROCHA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANTONIO BENTO ROCHA : 025.986.164-21

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 informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 01/06/2021 Data do cadastramento: 01/06/2021
Nome: ANTONIO BENTO ROCHA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 025.986.164-21 CPF: 708.601.964-02

ANTONIO BENTO ROCHA MARCELA DO CARMO DE LIMA



