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2568762- C3/2019-00627/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE ARARIPINA/PE

PROCESSO: 00013034020188172210

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove
THEOTONIO DA SILVA PINTO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 2.531,25 (DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO

CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na_esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementacdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARARIPINA, 28 de julho de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3170531338

Nome do(a) Examinado(a): Theotonio da Silva Pinto

Enderego do(a) Examinado(a): R Rui Barbosa, 355 (87)99995-3166
Centro Araripina PE CEP: 56280-000

Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PI ] 1985865

Data local do acidente: [ 10/08/2017 ]

Data local do exame: [ 12/04/2018 ] Juazeiro do Norte [ CE |

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA/LUXAGCAO DO COTOVELO ESQUERDO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE ARARIPINA, ONDE FOI INTERNADA E
SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM REDU(;AO E FIXAC,AO METALICA, ATRAVES DE FIXADOR EXTERNO.
FEZ 60 SESSOES DE FISIOTERAPIA.

Complicagoes: DEFORMIDADE OSSEA.

Data da Alta: 10/12/2017

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AUMENTO DE VOLUME, CICATRIZES IRREGULARES, SUGESTIVAS DO USO DE FIXADOR EXTERNO, CREPITAGAO
ARTICULAR E LIMITACAO MODERADA/GRAVE DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEBILIDADE GRAVE DO COTOVELO ESQUERDO, PELO AUMENTO DE VOLUME, CREPITAGAO E BLOQUEIO ARTICULAR.

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

COTOVELO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X)) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) A Dr. Andri liveira Leal
Carimbo com Nome e CRM SeudsSEG CPF - 029.258.907-76
- CRM/CE - 16566
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IHospitalt Regional Fernando Bezerra
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE

3

HOSPITAL REGIQONAL FERNANDO BEZERRA

OURICUR! — PERNANBLCTO

BOLETIM DE CIRURGIA

PACIENTE; THEQTONIO DA SILVA PINTO
DATA; 11/08/2017

CIRURGIA _REALIZADA: REDUCAO DE LUXAGCAQO DE COTOVELO COM  LESAQ
LIGAMENTAR '

ANESTESHA:  BLOQUEIO + SEDACAD ANESTESISTA: DRA REGINA

CIRURGIAC: DR.JOSE LINS / DR ALEXANDRE VIEIRA

iNicIo: TERMIING:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ANTISSEPSIA MSE

VIA DE ACESSO POSTERIOR

VISUALIZADO LESAO DE TRICEPS E LIGAMENTO COLATERAL LATERAL
FRATURA DO CORONQIDE

VISUALIZADO FRAGMENTO INTRA-ARTICULAR E RETIRADO Ef SEGUIDA
REALIZADO MEURDLISE DO RERVO ULNAR

REDUGAD CRUENTA COM ARXILIO DE ESCOPIA

MONTAGEM DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR GARANTINDO A
REDUCAD E PARA PROTECAD DE REPARD LIGAMENTAR

10, REALIZADO RECONSTRUGAC LIGAMENTAR,

W NN BN

11 HIMPEZA
12. CURATIVG
; ARUANA SEGUROS
;‘ 29 SET 217
—e e -z~
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2022 13:12:58 Num. 111021466 - Pag. 10




SECRETARIA DE SAVDE DE QURICURI - PE
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Ap._Raspiratonio Asma Bronguite
Ap Circulatdng Eletrgeardiograma
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Boletim d& Ocomréncis file /HC /U sers/VIBITAR infopoliam /B O EPreview himl

A

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 200° CIRCUNSCRICAO - ARARIPINA -
CP2002CIRC DINTER2/24*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 4 7EQ0290002816
QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /09/2017 as
10:45

ACIDENTE DE TRANS COM VITIMA NAD FATAL -C
que azonieceu no dia 10/8/2H17 as 16:40

Fato occorrido no enderagn: MUNIGIDIO DE ARARIPINA, 1, MARGEN DA
ER-314, PROXIMO AD POSTO TREYD - Bairro; GENTRO -
ARARIPINA/PERNAMIBUGCO/ARASIL
Loce! do Fato: ViR PUBLICA

Fazsga(s) envalvida(s) na scorrencia;

NAD SE APLICA { AUTOR VAGENTE }

JOSE RCBERTO VIEIRA { DUTRO )

JAMISON LEQOPOLDO DE LIMA { TESTEMUNRHA )
THEGTONHG DA SILVA PINTG [VITIMA )

Objeteis) envelvidel(s) na cearrdncia:

VELCULG: (Usado na geragdc da ocorréncla) |, que eskava am possa dofa) Sria):
THEQTONHOC DA SILVA PINTO

Quallﬁca;ﬁa da(s) pe-ssoa(s} anvalwda(s)

Nﬂo SE APLICA Illﬂﬂ presapte ag plantdio) - Sexo: nescnnhecldnﬂamralmme NAD
INFORMADO /| PERNAMBUC O / BRAS|E

THEOTONHO OA SILYA PINTO (presante ao plantdo) - Saxo: Mascalino Mae: MARIA
CELINA DA GILVA Pii: PEDRO JOSE ARAUJO DINTO Dala de Nascimanto: 28/2M 082
Naturalidade: NAO INFORMADD / PERNAMBUCD / BRASIL ¥

Endereje Residancial MUMICIP IO DE ARARIPINA, 1, RUA, RUI BARBOSA, N° 338 - CEP:
S8000.080 - Bairre: CEMTRO - ARARIPINA/PERNANBUCO/BRASIL

JAMISOM LEOPOLDDY DE LIMA (néo presonts ao plantdo) - Sexo: Masculine Mas;
MARIA LUCINEIDE DA SILVA LIMEMRA Dals de Nascimente: 39/ 089 Naturalidads; Nd.o
INFORMADO ' PERNAMBU LSO / BRASIL Q
Enderegs Residenclal: MUMNICIFIO DE ARARIPINA, 1, AV. FLORENTINA ALY
1126 - CEP: BS000-00¢ - Bolrro: CENTHO - ARAHIPINA/PERMANBLUL O/

21972017, 10:44
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Boletim de Ocorréncia l file 4HC /U sern/VISITA B/ infopatian VEDEProv iew - Jtml

L}
¥ .
JOSE ROBERTO YIEIRA {ndo presente ao plantda) - Saxo: Masculine Nahralidsda:
ARARIPINA / FERNANRBUCD / BRASIL
Enderegn Residencial MMUNLEIPIO DE ARARIPINA, 1 - CEP: S8000-D00 - Bairre: CENTRO -
ARARIPINAPERNAMBUCO/GRASIL

Qualificagdo do(s) objeto{s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedacs dofa) Sriay JOSE ROBERTO VIZIRA, qus
estava e poase doif) Sr{e) THEOTOMNHO DA SILVA PINTO

CawgurisiMameMudels: MOTORICLETA/HONDAEGA 128 Ohjalo apresndidc N e

Cor VERMELHA - Dusntideda: (UNIDADED NAD INFORHADA)

Floca: WQLIaBY [PERNAMBUE.D.‘ARARIPINA; Fanavam: 74283089 Chassl:
L 2JCAOTOARAOZOTO
Ang FabricagAg/Modsio 200872008 Combusuﬁl DASOLINA

Complemeants | Obhsaervaglo

A TATIT I NI AN R TR A T I AN AN M MM AR AR NAA R R R A raa A a A A B AT R A R v e AT R TN A R R AR RNA YA NN AN A AA R AAA whnn v

AVIYIMA AFIRWMA QUE VINHA TRAFAGANDO MA HOTOCICLETA DESCRITA ACIMA ,
PELR AYV. FLORENTINA ALVES HATISTA, GUANDO FOI CHEGANDD NO TREVOD ﬂi.lE
DAR ACESEO A BR-216, DERRAPOLU ERI UH KEREM DE PEDRA F JAIU NO oHAD, O
ACIDENTE CAUSOU LUXACAD, ENTORCE E DISTENSAD DAS ARTICULAGOEE B ﬂﬂ#
LIGAMENTOS DO COTOVELD, FRATURA DO ANTEERAGO ESQUERDO.

Assln atum da(s} pessoa(s} presente nesta unidade policial

THEOTONHO DA $ILVA Muraf‘—‘:‘:ﬁ._f}?_dw

(VITIMA)

8.0, reglstrada por: J M/f g’ﬁio AGRA ~Matriculz: 1269462

ANA SEGUROS|

2 0 SET IOV ‘ak

ARU

—
—_

21/09/2017, 10:44
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T, Seguradora
"LQ'LEDEDQ&H@‘” AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
_ fylorizacea ds e :

I

L

Este farmulanic deve ser preenchido exclusivamente com dados do peneficidria da indenizagas do Segurs DIFVAT, nuncz com dados de terceirgs,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchim em etre de forma £ sem rasuras, para evitar atraso no recabirmerte da

indenizadae no barkn. .

EU,_ 1."\9..('!%['1):0 N S—',DUO\ N0 o~ .

poRTapoR Do RGN A JEA 05 EXPEDIDO POR SO VT EM SO ¢

SIGBLET) seve (X OOOOOCHOOOC N ), eronssac M

E RENDA MensaL DE R$_SBAT () )i+ Na ouauiDane DE BENEDiC RID{A) DO VALGR REFERENTE A {MDENIZACAO 7 REEMAOLSO DO
: u

SEGURE DPVAT DA VITiMA 'L_.Inl ) AL A L hutorizo A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITQ, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

=

f

(") A Circalar Susep n® 44572012, que trata da prevencio i Bvagem de dinheire no mercade seguradgr, determing qua tadas as seguradoras 130 obrigadas a
Lonstituic cadastro dd tadas as pessoas anvolvidas na PAGaMente dz indenizagio. Este cadastin deve conter 2lém dos docymentes de identificacin prisoat,
infarmagfes aterca da profissio e da faixa de renda mensal

ara evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-ge que as documentos abaixe refacionadas nde devem, de forma algurma, ser aptresentados;

» Conta saldric efon beneficie — nos documentos aparecerem ftermos (ais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ¢y Soldrio ou Fundional,

+ Conta Empresarlal - nos documentas sparecem termos tals como: ONPJ ou ME, ME {micra empresa) ou LTDA,

-Canta conjunta quanda o beneficisrio/vitima nae for titular:

+Conta tipe FACIL, atencdo para & fimite de movimentacio financefra mensal;

- Conta tipo FACH operaclo 023 da CEF (Caiva Econdrmica Federal};

- Lamta POUPANCA operagaa 013 da CEF abeHs erm Unidade Lotéticas cam limite de movimentagao Ananceira mensal de até {S 2.000,00;

+ Conta blogueacda, inativa oy em proposta (neste romente revega-te a aceitacta de proposia de abertura de ¢onts como documento
comprobatdrio des dados bancdrios);

- CPF do herefiariosvitima invallde ou pendente da regulanzagho ou cancelado (recomendamos a cansulta an site da RECEITA FECERAL

Wwww.receita fazenda.gow ), bern come o CPF cadastrado mo SISDPVAT Sinlstros que ndo & o mesmo da conta infurmada para depésito;
- Contasz nio pertencentas & vitima/benaficirios,

IMPORTANTE: Tarmbém ndo dewem ser apresemtados dodumentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizadasscanner colorids,
escritos 4 mao, por mete de extrates bancarios informando a mgvimentagdo fnanceira da conta ou ttipia de versa do cartho midltiplo com informagdo
e codigo de segurancga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ,
N*do BANCO N° da AGENCIA (com digite, se existirh__ N da CONTA (com digito, se existin) i

I PARA CREDITO (TA POLUFANCA [SOMENTE BANCOS BRADES ] ?NCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL.LJJ q D
kN" do BAMNCD N* da AGENCIA (cam digitg, & existin) Vi N*da CONTA {comn digito, se existir) "--)5 5

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIZADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAM mggmﬁﬁo.
DE ACORDO {0M AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECG O RECEBIMENTO £ BOU COMO QUITADKY O VALOR NizACAD. |
@ 79 5ET2007 |

wosufuan $eol, Mo/mlame&)@}—‘fﬁ Kt Ao ol e

LCHCAL E DATA - ASSINATURA D BENEFICIARIG

r @ ATENCAC

& Segura BPYAT garante indenizacta de RELS.S00,00 em caso do MCre (wator que serd pagn 20,5 legitimas beneficidrioss, abedecendo & fegislagdo vigente
fla data da acidene), inderizagio de ate R1Z.500,00 em caso de invalldez permznente jvalor que varia contgrme 3 Qravideade das sequelss £ de acords com 3
tabeks de sequrn previsea na lej 11.945/2G05) € reembalso do até % 2.700,00 sm crso de detpesas rkdh 3
- Para acompanhar ¢ processe de andlise da pedido de indenlzagdo, acecse W AV ALSEgUTadotransita.camL br ou ligue Paraa 5AC DPYAT DBOD-0221204.

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2022 13:12:58 Num. 111021466 - Pag. 14
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n®: 12707799
A/C: THEOTONIO DA SILVA PINTO

N2 Sinistro: 3170531338

Vitima: THEOTONIO DA SILVA PINTO

Data do Acidente: 10/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA MARCIA MOREIRA FEITOSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: THEOTONIO DA SILVA PINTO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000772

Conta: 0000047550-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2022 13:12:58 Num. 111021466 - Pég. 16
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Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12045942
A/C: THEOTONIO DA SILVA PINTO

N2 Sinistro: 3170531338

Vitima: THEOTONIO DA SILVA PINTO

Data do Acidente: 10/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA MARCIA MOREIRA FEITOSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: THEOTONIO DA SILVA PINTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000772

Conta: 0000047550-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2022 13:12:58 Num. 111021466 - Pég. 17
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017

Carta n®: 11789829
A/C: THEOTONIO DA SILVA PINTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170531338 ASL-0382222/17

Vitima: THEOTONIO DA SILVA PINTO

Data Acidente: 10/08/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA MARCIA MOREIRA FEITOSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 29/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 10/08/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2017
Cartan®: 11766187

A/C: THEOTONIO DA SILVA PINTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170531338 ASL-0382222/17

Vitima: THEOTONIO DA SILVA PINTO

Data Acidente: 10/08/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA MARCIA MOREIRA FEITOSA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

3

o ~ , - . .

D Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2022 13:12:58 Num. 111021466 - Pég. 19
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