TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0802437-93.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 15/02/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO BATISTA DE SOUSA (AUTOR)

CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
44555)16/06/2019 18:12|2584490 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Documento de Comprovacgéo
390
44555 (16/06/2019 18:12 (2584490 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Documento de Comprovagéo

400




2584490- C3/ 2019-01526/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08024379320198205106

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOAO BATISTA DE SOUSA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada
a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como ratificar o pedido
de improcedéncia da agdo, pois, o Laudo informa que a parte autora ndo restou permanentemente invalida,
motivo pelo qual ndo houve pagamento em sede administrativa.

Ademais, reitera a Ré que a parte autora ndo traz aos autos qualquer documento que comprove uma suposta
condi¢do de invalida, com a quantificagdo da lesado.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 14 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180435707

Vitima: JOAO BATISTA DE SOUSA
Data do Acidente: 22/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180435707.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061618115168700000043079717
Numero do documento: 19061618115168700000043079717
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Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180435707

Vitima: JOAO BATISTA DE SOUSA
Data do Acidente: 22/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180435707), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 22/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

32 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - , L -

z de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3
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5 Atenciosamente,

g

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00050271

Carta n? 13430739
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. , Sequradera
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180435707 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BATISTA DE SOUSA Data do acidente: 22/04/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 26/09/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO DE OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA Num. 44555400 - Pég. 3
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0 SR AUTORIZACAD OE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

sy BT B O S DT

Fara mals escdaredimentos, acesse o site httpifwww.aeguradoralider.combr ou ligue para o SAC DPYAT 4500 522104 vu DEOC 221206
(s lushvo pard pessass corm defidéncla suditival

g
rINFDHMH;ﬂES PARA PREENCHIMENTO: i
E necessdrio a preenchimento complets de todos o3 campas com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL, I
sern rasuras, para correta andlise do seu pedida de indenlzagac. Dados incompletos ou incometas impedemn o banoo de creditar |
£1 pad A e, i

A conta Informada preclsa ser de titulardade do BENEFICIARIO ou do REFRESENTANIE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimenta para o crédito de indenizacac/reembolso.

E obrigatéric Representante Legal para:

Beneficlaric gptre D 2 15 anes (pal, mie, tutor) ou o Incapaz com curadar, O farmulario devera ser preenchlds com os dados
do Representante Legal {Pai, Mie, Tutor cu Curzdor). Apenas o Representants Legal precisard assinar o formuldria (no campo 2-
“Assinatura da Hepresentante Legal™).

Beneficiitio antre 16 » 17 anas - Necessirio que o Beneficidrio seja assistido por sau “Representante Legal® (Fal, Mae, Tutor).
O fermularlo deverd ser preenchido rom os dados do beneficidrio. Mecessério que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade fno campn 1 *Assinatura do Beneficlirlo®) e seu Representante Legal {l:ampc 2 'Assm atura do Representante lagal“).

Nuarmvera da 5inistre ou ASL | [TPFdaVitima 1 [Npme completa daviima p
| oksy | 7 . ]
=

ur
DADOS DO ﬂECEBEDOR DA INDENEZACAD: BEMEFICJARIO OU REFRESENTANTE LEGAL

Npme complec ' EPF diular ca conta Praflssac
Tos MI:J; B Sonen 073 6pd. dok .99 | Ritwsn
irherg Compleme
A Rusm ) 'Eg pca:ulm _
Hai Cdade Estadc EP
i Wl et Uohhong By |Hegp-ood |
Emml Telefane (DODH

fe4] 9553 B OF

Declarn, sk a5 penas da kel e para fins de prwa de residéncia junto a Seguradora Lider - BFVET, residir ro endereqo acima. Seque, erm anexa,
copia do comprovante de residénels de enderacn informada,
&,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

il RECUSD [NFORMAR i1 5E% REMDA | 1 ATERS 1000400 [ THS 1.000,00 ATE RS 3.000.00
|71 RS 300100 BTE RS 5.000,00 i RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 — RS .00 60 ATERS 1080000 [7] ACIMA DE RS 10.060,00
T CONTA POLIPANGA [Someante para as baneas abaizo. Assinale urma opgaa) | COMTA CORRENTE (10das o5 bancos)

i JBRADESCOMZE?Y  |IBANCO DOBRASIL [001) | NTAL (347) Home NRD

W CAXA ECONOMICA FEDERAL (104] [ | | |
HEEIICIA CONTA AGENCIA CONTA

DL_-\_'___ R, Y HRD. LA MR B
T
1 *-‘.nm | _04% 450 Jl 5] [ [ |
{infomar d‘ghnmmmrl i fesrmae diegito wa oo stin irdarmmar digite s awgnrh fnformmar digto o eosnr] )

Declaro que o5 dados bancarios s30 de minha titularidade e comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradera Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na refarida agéncia e conta.
Apos eletivado o crédlto, reconheco € dou plena quitacao do valor Indenlzado.

Mn&hﬂﬁ-ﬁ _&D_de ,39@1 ;} de_ 0048 "r’-

4 W™

Locat & Data ‘B\L?i,j'a 4

LA e T
Y el R e WP
Jowo P de  Sousm \ 7 Qe

{ampo 1 - Asshnatura do Baneficiario Campa 2 - Assihanra dkﬂrexmme
’,.-'
FAPPFO0] YOO1 /2817 .
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AUTO-ATENDIMENTO - AG TERRA DO SAL RN
DATA: 28/86/2018 HORA: 09:33:21
TERMINAL : 306410819 CONTROLE: 306410190201

COMPROVANTE DE
TRANSFERENCIA DE VALORES

REMETENTE
CGC/AGENCIA ¢ 1013 / UFERSA
CONTA ! 913, 00010888-5
NOME : ALCILENE LEAL DA SILVA
" FAVORECIDO
CGC/AGENCIA : 3064 / TERRA DO SAL
| CONTA | @13, 00048952-5
| NOME ' JOAD BATISTA DE SOUSA
\b ¢ i} "\ ; ;i;;%\*
DATA DE EFETIVACRD : 28/@8/2018 \

-

DEBITO REALTZADD COM SUCESSO, A PREYVISAO
DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 3@
MINUTOS,

Infarmacdes, reclamagdes, sugestoes e eloglos
SaC CAIXA: 0B80D-726 @181
Ouvidoria da CAIXA: 080@-725 7474
www,Ccalxa,gov.br

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA Num. 44555400 - Pég. 5
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Governe do Estada do Rlo Grande do Morte -
Secretarta de Estado da Seguranga Publica e da Defasa Sacial
Policia Civil

Delegacia Eletronica s

BOLETIM BE OCORRENGCLA

|Jnidars Pakicial; 12 DISTRITG POLICIAL DE MOSS0ORG
Ercare;o &Y. PRESIDENTE DUTRA SN ALTS DE SAG MANOEL. MEEEOR0

1. IBENTIFICAGAD DO BOLETIM

11 Pronocalc. Ja0] 007 000006T
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRAMEITO SOM DAMG
2. DADOS DO LOCAL 00 FATD

1.2 Data de+ Expedigio: 1602046 10.90.37
1.4 Litcau CIISP: M

2.1 DatwHowa doe Falo 220402016 C3.00.00

2.3 Fato: Sonsamank

2.6 Mein(sh ENMpeqada)s); el ak

2.6 Tipa do locat Wia Pabiva

2.8 MuPseia: 3h

210 Comptamantc:

2,12 Bwin: DM JAINE CAMARA

2.14 Estacsa. RH] GRAMDE DO HORTE

3, DADOE PESA0AIS DO COMUNICANTE (FESSGA FISICA)

2.2 Autorie: Sovhecida
2.4 Flagramie: héo

2.7 Logrissours; RUA RIEA FRATA
2.9 CEF:

2,11 Poniy de Reduréncia,

2.13 Crlzdle, OSSR

A1 Mome Complel JGAC BATISTA GE S0OUSA
3.3 Meama Socxal:

3.5 Cmaa: “arda

A7 Sewc: WASCLULING

3.9 CPF: OF550530453

311 Nacionrlidade:

113 Prafesan AGRICEILTCRIR)

3.15 Telefone(s|:

A7 Mty R

J.14 Balmo: DO JAIME CARARA

3.21 Exlado: RIZ GRANDE GO NORTE
173 Chlade” MOSROR0

4. DADDE PEBBOALS DAJS) YITRME}

3.2 Exladw tivi!. Unigo Eatdvel

4 2ac L OSE PECRRD GORRIM| T
3.8 Mae. FRAMNCIZCA GOMES DE LIk
3.8 Crierkards Sexrual:

.10 ldermaada de Génard:

A7 Nata dis hasstamehbe: 2407 946
3.14 Rf3: 1390674 - [TERPRAN

316 Passaprs:

.18 Matireeade MOESLRD RN
3.20 E-Mail

302 Legracowe: RUA ROSA PRATA
3.24 CEF:

441 D OECLARANTE E & PROPRIA VTIMA

£, DADOS PESSOAIS DOIS) ACUSADDIE] A FORAM IHCLUIDOS ACLSADON)

6. DADOS PESS0AIS DAJE) TESTEMUNHALS) {RED FORAN INCLUIDAS TESTEMIPMHAR)

7. VEHULO{A) ENVOLVIDOS)

T 1.1 Segurana: Nao

£.1.3 Charssi:

T4 Flecs: UGs4r1:

7.7 Marca. |

T.1.8 Ang dey Medela: 2014

F.1.11 Sor do veicuks: PRETA

T.1.72 Mota Fiscal:

T.1.35 Mome de propretanc: JOAD BATISTA DE BOUSS
1.7 Mome oo coodntare: J0AT DATISETA DE SOUSA
T4 AR Qbeservagtes,

. DADOA Da DCORMENTIA

¥.1.2 Sequradare:

Tt Raztamagnt:

F.1.6 Estada:

T1LE Sl SHMERAY XY SD0 PADEN
F.1.10 Ane oo Sabrcarac; 2010

T.1.12 Tipa do wmgiculo: CICLEMOTIR
T.1.14 Nunerw do Moo

F.A18 Winct com g Ceombnoa.

¥, PCRE FATDS

b1 Miridwica

0 CORUNICANTE VEIC A ESTE DISTRITD POLICIAL B RELATCH QUE VINHA CONDUZINGE SUA METO M3 LOCAL DESCRLIO QUANDD AC PREZAR LI LKA
FUGCA DE LAMA DERRAFOU £ CAILSGFRENDD LESOTS. O CORMUNICANTE FOI SOCORFIOC PARSA & HRTM EM MOSEORC O COMUNICAKTE RE _ATA QUE. UM
AMISE. DILGO, VINEA NA GARUPA MAS MAD SOFREL NEMHEMA LEZAD SEGUNDO 0O PROPRIG FIEGO TISSE AD ZOMUNICANTE HADA MAIS DISSE.

£ 2 irmamadcisa da CIOER

8.3 Dutras Prayichng s
REGIS™=L A DOCSARENCIA

10. COMPLEMENTOE  (ERSE BOLETIM MO FOI COMPLFMENTADO)

11. DECLARAG RO

Qi) declEana(gy, an as penas da Lei, confirmam gie as Informedes aquw. reglsirades 530 verdadkins.

Data 16052018 10.16.37

Atandirignte; Va0 - ROGERK: DE CARVALHD BRITO

I prasss por: 1573862 - HOGERIQ DE CARWALHO BRITS o 1EMS201E 10 R4

cgraz Rolols 4t sousa

Lnderagdigdn

= : Polspar dinzits

/;/r::(?\

FINAL GO BOLEFIN D DGORRNCIE, e CANG T

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA
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b : Sequradors
e Ll DER DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSER 445712

il O Tt ETWAT

Fata mais esclaredmentas, aoesse o she httpe/fwww.seguradorallder.com.br ou Fgue para o SAC DPVAT DAOD 0F2 204 ou 0500 0221206
(e dustvo prara pessoas com deficigncia auditiva = de fala)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necesséfro a preenchimento completo de todos o3 campos cot os dados da ¥ITIMA & do seu REPRESEMTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem tasuras. O Representante Leqal® & obrigalorio para os seguintes casos:

LCasos cemn vitima entre 0a 15 anps - O Representante Legal € representado pelo pal, mie ou tulor Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campe 2 ("Ass|natura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 & 17 anps - Neste caso, & necessdtio gue a vitima seja asslstida por um Representante Lagal ipai,
rnae ou wuter, O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 *Assinatura da Witima®} e tambhém par
sed Representante Legal no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal“),

Casos com vitlma interditada com curador - Neste casa em especifice, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragic no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

{ e Campleio da ¥itma _.-“][CPFda‘:ﬁﬂma _ ' ][Déilgd::ﬁddtnm ]

~ —
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Newme eornpleato dnHepreseatante Legal CPF Jo Represemtanic ficgal
Email o iTelefone [GDD}

Declarg, sob as penas da lel, que estow impessibilitado de apresentar o iaudo de Instituto Médico Legal (ML) para 05 Ans de reguerfmenio de
indenizacdo do Seguro DPVAT Lel n® 6.134/74), uma vez que;

Assinalar Uma das opgoes abaino:
_ Maa hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidents ou da minha residénda; ou

[ Oestabelecimento de ML que atends a regiao do addente ou da minha residéncla na reallza perfcias para fins de prova do Sequro
DEVAT: oul

& O estahelocimanto do ML que atende a regiao do addente ou da minha residéncia realiza perfcias comm praza stperfon s 90 (noventa) dias
de respactive pedidn,

Cotrt e obfetivo de permitlf o exame de med pedide de indenizagan do Seguro DPYAT, para a cobertura de Invalidez permanente causada
diretametite pot velcllo avtomotos da via berreslre, solicto qus esta dedamiao permita o prossequirnenta da anélise da minha documen-
tagan sem a apresentagao do laudo do [nstituta Medice LegaHML, concardando, desde j&, em me submeter & pericia medica as custas da
Saguradora Lfder DFWYAT para a coreta avaliagds da existénda e afericao do oraw da lesdo, ou lesdes, pars o5 Ans do §1° doart, 3¢ da Lel
619474,

Declare ainda estat ciehte de qus a atoriZagao para a reall Zacao dessa peticla o signlfica prévia concordancla com g futurs avaliagie
medica ou rendneka 2o direita de contestdda, case discorde do seu contadds,

ﬂﬂhgg{ oD de Agsﬁh‘;

Lacal e Daty

-
: A\
—y F o
2003 Pl Ji seu ro % J.-f
. * -
Campn 1 - Assmatura de Bensfiziarin Lampa 2 = ALSikatira de Repre:aen::tan_t_e}.e‘gal
LAl 1001 WiHFLZ01 ¢
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 10013 /2018
Admlssgg,_zmm:i -01:34

¥

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISICO DE VASCONCELUS MALA

X

CIRURGIA GERAL - VERDE .10 B P P v

Paciente:9248 - JOAO
Nascimento; OD07/1966

GATISTA DE SOUSA (51a8m19d)
Natural MOSSORO.BRASIL
NS, =ure CRF: 07350900499 Frof:
Mae: FRANCISCA GDM%f [;S LIMA
PRA
]EZOEF?';:;;?&ERDSA Bairro: DOM JAIME CAMARA

Telefone;84.98532228 84 98532229 Comp!.

Pai JOSE PEDRO SQBRINHO

Cidader MOSSORO

Sexo. M Corr PARDA

Nlotivo(alegsdo pek paciente); QUEDA - MOTO L TEi.:;'lre r;:._o REGULADO
Origem: FAMILLA —
: Classifcacao: 22/04/2018 12:58:19 [PESO: i
GE%RA B A, HGT Sato2 Fioz FR Fe. | TEMP. | Glasgow
- TORIA - EXAME FISIGO
HS
mes GEGUNDG O PACIENTE: VITIVA DE QUEDA DE MGTO. DOR EM DMBRD DIREITO.
Hora._ . . \
ﬁbw
0j '[“’f / W
!
e 1 ,?;”ﬁ‘”m u
Diagn. bnicial: U A A
m PRESCRIGAD: ViA | HORARIO | _ ASSINT,
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-] SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAlA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N* 10013 /2018
Admissao; 220412018 13:01:24

CIRURGIA GERAL - VERDE
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imento: 0307/ SSOR
Nascimente: 03071966 Matural: MO el D?db0990499 -

sz FRANGISCA GOMES DE LIMA Pai: JOSE PEDRO SOBRINHO
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CEP: 59628644
Telefone 8488532226 84 Q8537229
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Compl
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Tipo: NAD REGULADOC
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SESAF/RN - ROSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTC Ne 13536 /2018
Admissao: 26/05/2018 15:32:05

CIRURGIA GERAL VERDE

Paclente:9299 - JOAQ BATISTADE SOUSA (51a10m23d}

Nascimento: 03/07/1866
CHNS: 708400210478966

Natural: MOSSCORO.BRASIL

Sexe M Cor: PARDA

CPF: (J7250080459

Frof: AUTONCMO
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CEP: bBE28644 Bairro: DOM JAIME CAMARA Cigade: MOSSORO

Telefones: 84 98532229 B4 8632225 Compi:
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GOVERMNO DO ESTADC DO RIOD GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCSIC MALA
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PROTOCOLG DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAD DO SINISTRD

ASL-0342047718
Witima: 1040 BATISTA OE SOUSA
CPF: 073.509.004-99
Seguradera; MAPFRE VIDA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro

Balote do acorréncia
Compravagas de abo dechrabin
Declaracsa de Inexisténcia de ML
Docamentacio médioo-hospitalar
Decumentos de Mentificagga

ouT

Outres

JOAC BATISTA DE SOUSA = 073.509.504-89

Aukorizagio de pagarnenko
Compeovanta de resldénda

ATENGAO

CPF de: Priprio

il |

Data do acidente: 22/04{2018
Titular do CPF: 10AD BATISTA DE 50US4

de acords com a tabala da segqun prevista na o §194 f 74,

DoCurienitachs raoehida cem conferéndx,

- 0 prazo para o pagamenin da indenlzagho & de 30 das, contados a partir da entregn £a documentagiic complets. Para
scompanhar o processo de anilise do padide de ndanlzagiio, acesse W, dpyatseguro.com.br ou ligua DB00-D2213204.

- A indentzacio por invalidex permenese & de até RS 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas

proftocobmdos
atn do atandimento para indusiio no aviso de sinistro digital,

A focumentagis <olicitada dos docamentos Indicados wm orighnals, ol copias autenticadas, precisam astar devidamente
COM comprovwants de antraga por oelo de chencela ou carlmbio; @ o mesncs devem ser dightalizados no

A responsabllidade peis guarda dor documentos originals £ do Interessads fvitima.

Portador da documentagio entregue

Daka da entrega: 197092018
Momes: QA BATISTA DE SOUSA
CPF: 073.509.904-094

JOAD BATISTA OE SOQUSA

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA

Responsaval pely cadastramento na sequradora

Data do cadastramentn: 18/05/2018
Mame: Alre Lulza Sikva de Morals Carvallo

CTF: 011.942.284-02

Aline Lulza Silva de Morais Carwalho
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DECLARACAQ

EU émj ﬁ:‘ﬂnh ,("‘5.1 Do

portadar (2) da cédula de RG de N° _pot. 390 4 ¥Y

CPF_D¥3 5p%. ok .99 Declaro para Os devidos fins
que estive N6 Banco Zain & Compm fo Feadla el
f

para regularizar minha conta_Pou dom e de agéncia
06k nimero__0¥4465p- 4 para pode receber o
beneficio da indenizacdo do Seguro DPVAT solicitade.

,Qi,anm dezoig

Fooa Bolis Zo J sousa

ASSINATURA DO TITULAR DA CON1A BANCARIA
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REMETENTE: JOAQ BATISTA DE SOUSA

ENDERECO: RUA DOS LIRIOS
BAIRRO: SANTA DELMIRA

CIDADE: MOSSORO CEP: 5900-001
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. , Sequradera
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180435707 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BATISTA DE SOUSA Data do acidente: 22/04/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 26/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXACAO DE OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ]
Assinatura:
- .r) IIH:AI. ;‘I‘f:,,_.'\ 4 r: L=
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider des

Consdrcios deo Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0343047/18
Vitima: JOAO BATISTA DE SOUSA Data do acidente: 22/04/2018
CPF: 073.509.904-99 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOAO BATISTA DE SOUSA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOAO BATISTA DE SOUSA : 073.509.904-99

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/09/2018 Data do cadastramento: 19/09/2018
Nome: JOAO BATISTA DE SOUSA Nome: Aline Luiza Silva de Morais Carvalho
CPF: 073.509.904-99 CPF: 011.942.284-02
JOAO BATISTA DE SOUSA Aline Luiza Silva de Morais Carvalho
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