Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0029693-89.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/03/2023

Valor da causa: R$ 7.222,50

Assuntos: Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/10/2023

Partes

Advogados

TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA (AUTOR(A))

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

Outros participantes

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO(A))

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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2884807- C3/ 2023-00511/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 212 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

PROCESSO: 00296938920238172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.227,00 (dois
mil e duzentos e vinte e sete reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indeniza¢cdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula
474 do STI.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 26 de outubro de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN Regides). Para reclamacgdes 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, 10 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200384610 Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

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

Documentagao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do meédico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois n&o foi entregue.

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

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

Caso a documentacdo nao 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

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 31/10/2023 08:55:07
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN Regides). Para reclamacgdes 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, 28 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200384610 Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

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

Documentagao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do meédico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois n&o foi entregue.

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

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

Caso a documentacdo nao 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

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 31/10/2023 08:55:07
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana 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
prevtm S ——"——— Regides). Para reclamacgdes 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200384610 Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informacgdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.227,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 1.890,00

Pag. 01125/01126 - carta_15R -

Dano Pessoal: Dedos méo-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

00010563

Recebedor: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA
Valor: RS 2.227,50

Banco: 104

Agéncia: 000004739

Conta: 000008451-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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,

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 31/10/2023 08:55:07

NUmero do documento: 23103108541920300000146477948
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23103108541920300000146477948
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Seguradors

LIDER * PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LIVER ’

Escolha ols] tipofs) decoberur: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ monre

CPF da wiima; Home complelo da witima: t | ] I_—_‘ '|.:-_ L
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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
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E Declaro, pars todos os fins du_dlr_ﬂm, residit no enderego acima 1nl:muﬁu conforme comprovants anexo (AMEXAR COPIA)
e e
l"’q_‘ :ﬁgmnmm [] ari nsico0.00 [ né3.001,00 aTé R$5.000,00 [ r57.001,00 ATE R$10.000.00
2 [0 demnenoa [] Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001.00 AT Rs7.000.00 [ ACIMA DE R$10.000.00
i - DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAO - ASSINALE UA OPCAD DE CONTA
gjﬁmﬂ POUBANCA {soments para o4 bancos abaan. Avsinle sma cprio) [[] conra CORRENTE {Yuxis os bancox)
Braleseo (237) ] i34y - Mome do BANCO:

| mwmmmmm Federal 104)
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; I do Seguro DPVAT
Autorlzo 3 Seguradara Lider a craditar na conta banciris informada, de minha titularidade, o valo! da indenizagdo/reenioo
a :“ au thver direiln, reconhecendo e dandn, desds (4 & somente 2pds 4 efetivacio do cridito, quitagio total do valor recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO |ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas da lel, que estou impossitiitace de apresentar o laudo do lnstitie Médion Legal | IMiL} para os fins de requariments de indenizagio
o Seguic DIVAT por invalidez permanenie, uma vaz que (assinatar uma das opgdes:

B MSo hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DEIML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia ndo realize pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
D O IML que atende a regilo do ackdente ou da minha residéncia realiza periclas com praio superior a 90 (noventa) dias do pedide.

mantagia
b mokive aeunalads, solichio o prosseguimento da andlise do meu padido de mdenizagio do Seguio DPVAT, por irvalider permanerile, com base na documa
?ﬁﬂ:ﬁuda, concordands, desde [, e me submeter & svaliagio medica &s custas da Seguradors Lider para mﬁaﬁﬁd&wf!nmewrm;hm&sﬁnh
permanenties decormentes de scidente de trinsito, conforme Les 6.194/74, art. 38, §19, deciarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordiinca com a fstura
avaliacio médica ou renonga ao drero de contest-la, cacn decorte Ao seu [oneudn.

VEZ PERTAANENTE

NVALID

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PA RA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ doevs [ Cassdo (rocni) [Jomordsdo [] Separado ludciakmente [7] vivo | Data o Gbie da tim:
Grat de Parentesoo com 3 witima: | Vitima deiou :urmanh&o{a_k-t'm [ nee EIWNMMP-M# indormmar o nome coumplato:
R : - infomar quantos: Vitima dedeoy Sim [ [Ndo | Vitima deixou sm [C] mée
Witima peve filhos? D Sim D Hie ﬁ::!u filkvos, inl F-ﬂa:; b rascr? O D ot : O

it e a Sepuradora Lider pmﬂﬁ-, cas0 devida, 2 indenizac3a do Seguio DPVAT por mora boueles benefiidrios que se apresemiaren & provarem
E:ﬂ:nmﬁm eft:zdn :Fm, ainda, de que qualguer cmissho ou declaraclo nio verdadeirs poderd gerar 2 ohiigacio da ressarod o v_ilur recebdo, alin da

e i

respansabilidade crimingl por infragin da amgs 299 do Chdigo Peral =
- \ ¥ f c -~ I TESTEMUNHAS ;
L i o | VYRS
Local @ mu.@r_i udaihe A0 (W) 11 | Name: e -
L 4 CPE: e —
s i i S
CPF: S {
'? Munltm-'-,é Ste f
[*} Assinatura de Guem assina A RDGO 20 | Mome: ™ GUT ?ﬂﬁ }'f 0
A od AP TE iy FA Freler? E}ﬁ-__ﬁ
. Assinaturs @ vitlma/benefiodrio (declarante) i ol — !
T hsiebtedy |

Assinatura do Representints Legal [se houver) Agtinatura do Procurador fse houver)

’ : : 5 <EU OGO,

) illma/bensficino nio alfabatizado deverd aurdhumrlmw!aﬁbﬂnm.nmgm:,m preencher & assinar o presente lormulania, A

E-.:;:ﬂarxi tle 2 [dhuas) testemunhas msores & capazes, omprometendo-se a darihe cnla oo e leo i conleddo, antes do preenchimento & assnatura
WECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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; I do Seguro DPVAT
Autorlzo 3 Seguradara Lider a craditar na conta banciris informada, de minha titularidade, o valo! da indenizagdo/reenioo
a :“ au thver direiln, reconhecendo e dandn, desds (4 & somente 2pds 4 efetivacio do cridito, quitagio total do valor recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO |ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas da lel, que estou impossitiitace de apresentar o laudo do lnstitie Médion Legal | IMiL} para os fins de requariments de indenizagio
o Seguic DIVAT por invalidez permanenie, uma vaz que (assinatar uma das opgdes:

B MSo hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DEIML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia ndo realize pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
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A24H LAURA BANDEIRA DE MELO PERNAMBUCO
)LETIM DE EMERGENCIA Cor : PARDO N° OCORRENCIA: 00027433
intuaro: 11614 CNS: 700201989688821 Idade:; 27 Anos 7 Meses 14 Dias Sexo: MASCULINO
me: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Mascimento: 18/04/1991 Est.Civil:
i: FRANCISCO DE MELO CAVALCANTE Ne: 104 Bairro: CENTRO CEP: 55825000
nicip. PAUDALHO MNac.: BRASILEIRA Doc n2: B152255
° ANO DA SILVA Pai:
:I“EEDINAL‘U’A b Responsavel: Tel.: Bl 992375876
timas Ocorréndias:
ita: Hora: NO© Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
/12/2018 20:52 27433 CURATIVO
/10/2018 12:36 18189 TRIAGEM
E-CONSULTA: URGENCIA( ) NAD URGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( ) ACIDENTE TRANSITO ( J__
HORARIO: P.A. FC PULSO PESD ASSINATURA
|
EIXAS /| DIAGNOSTICO: TRATAMENTO! |
i © Di "
@it —— | SRL dapst |
y— A !
1 -" |l = I e { [
b =
— - -.-.l‘- I
" ks Fa I - _‘ ;
= * | I
Ryt I
AMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: cip: |
SIDENCIA D INTERNADO | | i | curativo |___| BASICO D ESP |
TIFICATIVA: [ nesuuzacio | [ | nemimana o ponto i
S COMSULTAS /ATENDIMENTD MEDICO: MEDICO / CRM |
EMOVIDD: ] URGENCIA BASICA [:] URG. ESPECIALIZADA [
(BS. BASICA OB ESPECIALIZADA |
armo: |:| D HORARIO:
: : mdo CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO |
TA SAIDA: = - ;
RA SAIDA: B .
2., DUT 2000 -.
\TA: 02/12/2018 30:-52:31 RECEPCIONISTA: FLISANGELA ELPIDIO VEREDD DE ALMEIDA
BOOTOCM 0 |
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200384610 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA  Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURAS DOS MEMBROS INFERIORES. P.2/4/6/7. LUXACAO DO 5° DEDO DA MAO DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DOS MEMBROS INFERIORES (DESBRIDAMENTO, ENXERTO DE PELE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO 5° DEDO DA MAO DIREITA E MEMBROS INFERIORES
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO 5° DEDO DA MAO DIREITA E
sequelas: RESIDUAL DOS MEMBROS INFERIORES

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 14% R$ 1.890,00
membros inferiores ° % ? O
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 16,5 % R$ 2.227,50
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200384610 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA  Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURAS DOS MEMBROS INFERIORES. P.2/4/6/7.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

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 Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdreio de IGUIo DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0305045/20
Namero do Sinistro: 3200384610
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 098.087.504-86 CPF de: Préprio Titular do CPF: EQIE?FVZ{OBERTO VIEIRA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). 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.
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r~
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Sequro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0305045/20
Namero do Sinistro: 3200384610
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 098.087.504-86 CPF de: Préprio Titular do CPF: EQIE?FVZ{OBERTO VIEIRA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). 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 apresentagdo: 02/12/2020 Data do cadastramento: 02/12/2020
Nome: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Nome: Rebeka Vitdria Ursulino da Silva
CPF: 098.087.504-86 CPF: 137.332.474-00
TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
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r~
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0305045/20
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
. . TAILAN ROBERTO VIEIRA
CPF: 098.087.504-86 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA : 098.087.504-86

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 informacgoes 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 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 apresentacdo: 27/10/2020 Data do cadastramento: 27/10/2020
Nome: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Nome: Rebeka Vitdria Ursulino da Silva
CPF: 098.087.504-86 CPF: 137.332.474-00
TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
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