TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/06/2020

Numero: 0818052-60.2018.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 10/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CANDIDO BATISTA DE LIMA NETO (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA (ADVOGADO)
LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: CANDIDO BATISTA DE LIMA NETO
N2 Sinistro: 3180087565

Vitima: CANDIDO BATISTA DE LIMA NETO
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDICE BATISTA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180087565, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060424
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta @
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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 por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 09/09/2019 23:41:37 Num. 48669514 - Pé.g. 1

o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090923413721300000047049482
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: CANDIDO BATISTA DE LIMA NETO
N2 Sinistro 3180087565

Vitima: CANDIDO BATISTA DE LIMA NETO
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDICE BATISTA DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Ap0s a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180087565, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em raz&o do acidente ocorrido em 25/12/2017. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

N

§ 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.
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2 Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

00060541

Carta n? 12620765
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: CANDIDO BATISTA DE LIMA NETO
N¢ Sinistro: 3180087565

Vitima: CANDIDO BATISTA DE LIMA NETO
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDICE BATISTA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180087565.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
S
é O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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.
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Atenciosamente, ]
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180087565 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CANDIDO BATISTA DE LIMA NETO Data do acidente: 25/12/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMA EM FACE E MEMBROS
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes: ESCORIACOES
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificacao das

Sequradora

LIDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

W/
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