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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 11 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200392699 Vitima: MANUEL QUIRINO DA SILVA

Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MANUEL QUIRINO DA SILVA

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

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se n&o
identifica¢do possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH, pois a entregue nao permite a leitura das informagdes.

Autorizacao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois 0 entregue esta incompleto.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Carta n? 16298827
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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, 02 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200392699 Vitima: MANUEL QUIRINO DA SILVA

Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MANUEL QUIRINO DA SILVA

Infformamos 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: 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

Recebedor: MANUEL QUIRINO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000008757

Conta: 0000047671-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informacdes.

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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Este documento apresenta determinadas informagoes essenciais sobre a Conta Unwer:s-a'l Itau.
Outras informacoes importantes para sua decisao de abrir uma conta CONOsco nao estao
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenkra interesse em abrir uma conta
no ltan, devera ler e aceitar a integra das Condigoes Gerais da Conta Universal Itad (“Condigoes
Gerais”), disponivel em nossas ageéncias e em itau.com.br. n ‘

1. Regras basicas: A Conta Universal ltau (“conta”) permite a maovimentacao, Com Um unico numero,
de sua conta-corrente e conta-poupanga, Voce pode movimentar sua conta na agéncia e pelos canais
de conveniéncia, tais como caixas eletronicos/ internet, telefone, celular ou lablet ou estabelecnmentns
conveniados. Sua conta acolhera depositos, saques e debilos. bem como creditos ou debitos
provenientes de transferéncias. A movimentagdo da conta pode ser feila mediante cartées, cheques,
cenhas de acesso e identificacéo biométrica, mas o fornecimento de folnas de cheques esta sujeito &
analise e aprovacao pelo ltau. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no
momento da abertura se a movimentacao da tonta dependera da aulorizagao de ambos os titulares ou
de apenas um deles. O Ital pode debilar valores de sua conta nas situagdes autorizadas por voce,
inclusive para pagamento de operacdes de credito, A utilizacéo de servigos esta sujelta a cobranca de
tarifas, que podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas aflixada nas agéncias e em nosso site
Sao assegurados a vocé os servigos essenciais gratuilos, que sa0 servicns basicos de movimentagao
e consulta da conta. Vocé lem a opgao de ncntr-({ar um pacote de servigos, que contempla uma
guantidade adicional de servicos bancarios A utilizacao de servicos que exceder os essenciais ou

aqueles incluidos no pacote eventualmente conlratado sera cobrada de forma individualizada.
2. Riscos, Medidas de Seguranga e Controle: O ltau adola tecnologias de seguranga para ajudar a

proteger sua conta, incluindo cartoes com chip, que nao permitem clonagem por serem criptografados
sistemas de identificacdo pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressdes digitais, codigos e
putras informacdes de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutencdo de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperacdo. a) Em caso de perda ou roubo
de cartdo, cheque ou senha, comunigue imediatamente o Itad por meio de nossos canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local seguro, nunca a revele a terceiros e utilize equipamentos
com sistemas de seguranca atualizados em operacdes realizadas em canais eletronicos. ¢) Quando
necessario, solicite ao Itat o imediato registro de oposigao, contraordem a pagamento e cancelamento
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestdo consciente de seus recursos pode reduzir
riscos de possivels descontroles na movimentacao de sua conta. Assim, (i) para evitar a emissdo de
cheques sem provisao de fundos e sua inclusao no CCF  Cadastro de Emitentes de Cheques sem
Fundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda nao apresentados para
pagamento e outros débitos pendentes: (i) para lidar com indisponibilidades sistémicas, blogueios
momentaneos e outras limitagoes de movimentagao da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas; e (i) caso opte pela conlratagdo do servico de
adiantamento a depositante, use-o somente em situacdes emergenciais.

3. Informacdes Cadastrais: Vocé devera manter seu cadastro atualizado, informando ao ltad, sempre
que solicitado, ou sempre que houver alteragdo. seus dados de renda, patrimonio. estado civil,
telefone, endereco comercial, residencial e eletronico e documentos de identificacao apresentados na
abertura da conta. As atualizagbes poderao ser efetuadas em qualguer agencia ltau. Seu endereco,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo lelefone. O Itau podera bloquear
total ou parcialmente @ movimentagéo de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados.

4. Contratagdo e rescisao: Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condigoes Gerais e
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condigoes e
escolhendo os servigos e autorizagbes disponiveis, Devera apresentar 0s seguintes originais: (i)
documento de identificagdo aceito pelo Itau; (i) comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residencia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempao, por
escrito, por vocé ou pelo Itat. No ato da solicitagao de encerramento. vocé devera entregar ao ltau as
folnas de cheque que possuir ou apresentar declaragdo de que as inutilizou. Alem disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O [tal enviara a
voce, por correio ou por meio eletrénico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta,

Saiba mais sobre como tratamos dados pessoais nas Condigoes Gerais e na Politica de Privacidade

Eunsultag. informagoes e transagoes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 {capitais e regioes
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou
procure sua agéncia. Reclamagoes, cancelamentos e informagoes gerais ligue para o SAC: 0800

(R



SECRETARIA DE ESTADO DA %
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA GOVE
Delegacia Geral da Policia Civil CI v l L DA RA BA
1" Superintendéneia Regional de Policis Civil . S reld'fﬁdlfé':;ﬁ 'Eflml .
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor S PARAIBA  Seguaae 2
de Baletim de Ocorréncia I.'r. ;
F % 1 -
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA | - PRV
¥| LT ) ".';J.,.'.I"' i

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requer mento verbal de pessoa im:miﬂm@_ﬁﬁﬁiﬁﬁdﬂf :
Ocorréncia Policial N® 03740.01,2020.1,00.401, cujo teor agorn passo a transcrever na integra: Afs) 09788 horas
dodia 15 de setembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa ne estado da Parafba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagdo, matricula 1550888, ao final assinado. comparecen Manuel Quirino da Silva, CPF n°
056.743.174-61, nacionalidade brasileira, identidade de genero masculing, filho(a) de Terezinha Neuman da
Silva e Jose Quirino da Silva, natural de Jacarai/PB, nascido(a) em 02/02/1978 (42 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Sitio Cafule, bairro [indeterminado], tendo como ponto de referéncia Zona Rural, na
cidade de Pedro Régis'PB, telefone{s) para contato (83) BE765-6168,

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Cafula, Zona Rural, Pedro Régis/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga. etc); Data/Hora: 02/11/19 17:30h. Tipificagio: em tese. capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 02/11/2019, POR VOLTA DAS 17:30, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA FAN DE COR VERMELHA, ANO 2011, PLACA NQA-1694/PB, REGISTRADA EM NOME DE
SEVERINO QUIRINO DA SILVA, NO SITIO CAFULA, PEDRO REGIS/PB, QUANDO O PNEU
DIANTEIRO DE SUA MOTOCICLETA DERRAPOL NA AREIA; VINDO A PERDER O CONTROLE DA
MESMA E CAIR: QUE FOI SOCORRIDO POR TERCZIROS AO COMPLEXO HOSPITALAR DE
MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE RADID DISTAL,
SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. JORGE AUGUSTO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{a) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, cxpego a presente Certidio, A
referida é verdade. Dou fé.

Jofio Pessoa/PR, |5 de setembro de 2020.

MANUEL QUIRINO DA SILVA
Moticianie

Frocedimento Policial; 03740.01.2020.1.00.401
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ITAU UNIBANCO 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: 341 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320039269901

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANUEL QUIRINO DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 08757
CONTA: 000000047671

Numero da Autenticagao

E75879B8B228D0OD6EC4ABES5303548B767B5114185DD285F0092856E7931AC4C4
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IRA MUNICIPAL OE JOAD PESSCA - Ficha Nr: 275578 Atd: Nae Regu
3 ' 1%sPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 02/11/2019
=Y [TSCAL JJSE COSTA DURRTE 3/N Hora; 20:58:36
s§L3t" __, JCAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 : Recepcionista: ROSICLE BEZERRA DOS
FRXg ) = CHPJ: Clinica:; ORTOPEDIA
OADOS DO PacIENTE Nes. de veses atendide: 1
Home: MANUEL QUIRING DA SILVA Num. Prentuario: Z018.11.000203
Home Socizl: NAC INFORMADD CPFs
CHNS: TOBC03823487426 Sexo: M IDENTIDADE: 2546104 Fone: 291557867
Hatural: JACARAU/ER Data Nasc.: 02/02/1937% Zd: 41 ano(s)

End.: SITIC CASULA, 00
#sirro: Z0ONA RURAL Cidade: PEDRO REGIS UF BB

Mae: TEREZINHL NEUMAN DA SILVA PaL: JOSE QUIRINO DA BILVA

daca: SEM INFORMACRO EBtnia: SEM INFORMACROC

Coupacdo: AGRICULTCOR Estado Ciwvil: SOLTEIRO(A}
INFORMACCGES CE ENTRADA Escolaridade: NAQO INFORMADO

Tesp . ¢ MANUEL QUIRINO DA SILVA

= 3w Responsavel: 991557967 / IDENTIDADE: 2048104

2. -adencia: HOSPITAL DE PEDRO REGIS
T :srsporte utilizado: AMBULANCIA
Vicims de acidente por: QUEDA DE MCIO
Vitima de wvioléncia por: NAC

[ ] Cass Policial

PRE~CONSULTA CONDICOES DG PACIENTE ACQ SER ATENDIDO
Tips oe Clegssiiicagdo de Rifco! AMARELD
2 ER | Bparentemente Bem [ ] Grave
3 TR "] Feolitraumatizadno [ ] Conwulsao
Erzn Altura: ° | Hemarragia [ ] Dispineia
ilzeria: IMC { 1 Diarreia [ 1 Agitado
~ivn. Abd: 2% [ ] Regular [ 1 €hocade

[ ] Vemito
dieda Principal Qhservacag
TRAUMS NO FUNHO E NEGA ALERGIA MEDTCAMENTOSA (SIC)

“tafarfia - Exame Fislico - (hora do atendiments medico)

__________________________________________ .
Vg
Svgicricas ‘gduh m B ':3 Howarip da medicacae ‘
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Ll LADOM TARCIRED B T

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissiio: / /
Nome: /%L G 2.0
Prontuério: 4 Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie:
Endcrego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: _ Estado Civil: . Religido:
] Escolaridade: Data de Nascimento [/ /
QPD:
HDA:

— . TMM RUMO (2= =)
i I"f_ e,
&I F  pokd 20 _
o =

Medicagdes em uso:

.| Interrogatério Sintomatolégico:

Geral; [ |Febre [ ]JAstenia | JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido | ]Sudorese i
[ |Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ JTonturas [ jOutros:

Pele:

Cabega ¢ Pescogo: [ [Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ |Obstrugdio Nasal | |Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagie Audigao: Visao:

ARe ACV: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ |Dispnéia [ JPalpitagdes [ |Desmaio [ |Cianose [ |Edema Qutros:
ABD: [ 1Dar [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ |Hematémese | JNauscas
[ ]Vémitos| ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ |Enterorragia[ |Constipagdo [ |Aumento de volume
AGU: [ |Disiria [ )incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitria [ JOligiria [ JNoctiria [ JHematiria

[ Mal Cheiro [ JCorrimento | JOutras:
SME: [ |Dor [ JRigidez pés-repouso |  |Deformidades
| JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ ]Edg‘ma [ |Crepitagio [ )Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN ¢ PSQ: [ |insénia | ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ !Motricidade e Sensibilidade
][ JAmnésia [ JLibido [ JHumor
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200392699 Cidade: Pedro Régis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANUEL QUIRINO DA SILVA Data do acidente: 02/11/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO. P.2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. P.3,4
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200392699 Cidade: Pedro Régis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANUEL QUIRINO DA SILVA Data do acidente: 02/11/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO. P.2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. P.3,4
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0311868/20
Numero do Sinistro: 3200392699
Vitima: MANUEL QUIRINO DA SILVA Data do acidente: 02/11/2019
CPF: 056.743.174-61 CPF de: Proprio Titular do CPF: 241'?‘_{\‘/2& QUIRINO DA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentos de identificacao

MANUEL QUIRINO DA SILVA : 056.743.174-61
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

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 indenizacdo, 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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: 18/11/2020 Data do cadastramento: 18/11/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0311868/20
Vitima: MANUEL QUIRINO DA SILVA Data do acidente: 02/11/2019
CPF: 056.743.174-61 CPF de: Proprio Titular do CPF: 241'?‘_{\‘/2& QUIRINO DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MANUEL QUIRINO DA SILVA : 056.743.174-61

Autorizacdo 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 apresentagdo: 03/11/2020 Data do cadastramento: 03/11/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



