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NUmero: 0802038-14.2019.8.18.0032

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 22 Vara da Comarca de Picos
Ultima distribuicdo : 11/07/2019

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

15/01/2020
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ELIANE PEREIRA DA SILVA (AUTOR) PEDRO MARINHO FERREIRA JUNIOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

Eu, ELIANE PEREIRA DA SILVA, brasileira, em unido estavel, desempregada,
portadora do Documento de Identidade RG n.° 1.803.448 SSP-Pl e do CPF n.°
822.903-08, residente e domiciliada na Rua Piaui, 21, Paroquial, Picos — PI, CEP
64.601-004, abaixo assinado, pelo presente instrumento particular de procuracéo
n-omeia e constitui seu bastante procurador PEDRO MARINHO FERREIRA JUNIOR,
brasileiro, sdteiro, advogado, inscrito na OAB/PI sob o n°® 11.243, com Escritério na
Rua S&o Francisco, 163, Sala 205, centro, CEP 64.600-012, Picos/Pl, onde recebe
INTIMACOES e NOTIFICACOES. ' |
A gquem g:oncede amplos e ilimitados poderes com a clausula Ad Judicia para o foro
em geral e, especialmente, para onde com esta se apresertar, defender aq (a)
outorgante em. gualquer acdo em que a mesmo seja autora, réu, assistente,
oponente ou de qualquer modo interessada, podendo interpor todos os recursos em
direito permitidos; propor acdes e delas desistir, acompanhando-as em todos os
seus termos até decisdo final, podendo entrar em acordo, transigir, firmar
compromisso, passar recibos, dar quitacéo; assinar requerimentos e os documentos

necessarios Joroduzir provas e justificagdes, requerer faléncia e concordata; agravar

ou apelar de qualquer despacho ou sentenca, requerer justica gratuita. Enfim, tudo
mais usar e praticar, requerer para o completo desempenho deste mandato,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes e ainda poderes especiais

para:

Picos — Pl, 12 de Junho de 2019

Assinatura

LY

MARINHO ADVOCACIA: Causas Civeis, Criminais, Trabalhistas e Previdenciarias .
Rua s&o Francisco, 163, Sala 205, centro, CEP 64.600-012, Picos — PI
Cel. (89) 99905-5005. E-mail: marinho-advocacia@outlook com

1
!"‘._ Assinado eletronicamente por: PEDRO MARINHO FERREIRA JUNIOR - 11/07/2019 20:22:37 Num. 5627104 - Pég. 1
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12/06/2019 Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATA DE ASERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekdkkhokk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros ndo vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

205-4 - Sociedade An6nima Fechada

R DA ASSEMBLEIA 100

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ANDAR 26

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ

ENDEREGO ELETRONICO ‘ TELEFONE

PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA |

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
Fkdkdkkkk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fekkdkkkok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 12/06/2019 as 10:19:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

sita.fazenda.gov.br/PessoaJduridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp 17
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ELIANE PEREIRA DA SILVA, brasileira, em unido estavel, desempregada,
portadora dg Documento de Identidade RG n.° 1.803.448 SSP-Pl e do CPF n.°
822.903-08, residente e domiciliada na Rua Piaui, 21, Paroquial, Picos — PI, CEP
64.601-004, DECLARO, para os devidos fins, ser pobre na acepgéo juridica do
termo, néo dispondo de condi¢bes econdmicas para custear as despesas judiciais e
honorarios advocaticios, sem sacrificio do sustento proprio e da minha familia, na
forma do art. 98 e seguintes do CPC e disposicdes ainda vigentes da Lei n° 1_b60,

de 05 de fevereiro de 1950 e demais disposigdes aplicaveis a espeécie.

Por ser expressdo da verdade, sob as penas da lei, frmo a presente para que

produza seus efeitos legais.

Picos — PI, 12 de Junho de 2019

. Blicst Buise de S50ha

ELIANE PEREIRA DA SILVA

MARINHO ADVOCACIA: Causas Civeis, Criminais, Trabalhistas e Previdenciarias
Rua séo Francisco, 163, Sala 205, centro, CEP 64.600-012, Picos — Pl
Cel. (89) 99905-5005 E-mail: marinho-advocacia@outiook.com

*
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 102315.001096/2019-7

Unidade de Registro: 32 DRPC - PICOS Resp. pelo Registro: A
Data/Hora: 20/03/2019 - 15:43

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

3* DRPC - PICOS 30/04/2017 - 21:20
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

PICOS INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco

AVENIDA TITICO BARBOSA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

g DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ELIANE PEREIRA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1,803.448 SSP P
i1ae' MARIA DOS REMEDIOS PEREIRA DA SILVA
F'a- CICERO CINEAS DA SILVA

dereco: RUA PIAUI, N° 21
Bairro; AEROLANDIA
Cidade: PICOS
Teletone(s): 89-9922-4816

2  NATUREZA(S) m_ocoggﬁxcm

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesado corporal acidental no transito.

e VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - HONDA. NXR150 BROS ES 2012 0DV5920 9C2KDO550CR507982 00368715817 Preta

Condutor: ANTONFO DOS REIS DA SILVA

RG: 735.893 Orgédo: SSP UF RG: PI

Znd: RUA PIAUI Namero: 21 Complemento:

Cidade: PICOS UF: Pl Bairro: AEROLANDIA

Proprietario: FRANCISCO ANADIEL DE OLIVEIRA SILVA
End: RUA PIAUI Ndmero: 21

Cidade: PICOS UF: Bairro: AEROLANDIA

- RELATO DA OCORRENCIA i o

4 NOTICIANTE, SRA. ELIANE PEREIRA DA SILVA, ACIMA QUALIFICADA, COMPARECEU A ESTA REPARTICAC POLICIAL
PARA COMUNICAR QUE NA DATA E HORA ACIMA MENCIONADA, QUANDO SE DESLOCAVA DO BAIRRO MORADA NOVA
EnM DIRECAO A SUA RESIDENCIA, OCASIAO EM QUE ESTAVA COMO PASSAGEIRA NA GARUPA DA MOTOCICLETA
DEMARCA HONDA NXR 150 BROS ES (ACIMA DESCRITA) QUE ERA PILOTADA POR ANTONIO DOS REIS DA SILVA, NA
DESCIDA DA LADEIRA QUE LIGA O BAIRRO MORADA NOVA A Pl DE ACESSO AQ MESMO, FORAM ABALROADOS NA
TRASEIRA POR OUTRA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA, CUJO CONDUTOR CHEGOU A CAIR, MAS LEVANTANDO-SE,
EVADIU-SE SEM PRESTAR OS DEVIDOS SOCORROS AS VITIMAS; QUE POPULARES QUE PASSAVAM PELC LOCAL
3OCORRERAM ELA E O CONDUTOR DA MOTOCICLETA PARA O HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ DE PICOS, ONDE A
MESMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, CONFORME FICHA DE
ATENDIMENTO N° P0425414. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

Q' ok ;
- ©loaut pﬂ/wm e SLﬂ Ve
ELIANE PEREIRA DA SILVA - Noticiante
Responsavel pela Informacao

: 5. Assinado eletronicamente por: PEDRO MARINHO FERREIRA JUNIOR - 11/07/2019 20:22:39 Num. 5627110 - Pég 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907112022390430000000538886 3 ' '
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GOVERND DO ESTADO

DECLARACAO

'i..)E{'_T[_.-'—\KAI\;’IOS para os devidos fins de direitos que ELIANE PEREIRA DA
SILVA, hraﬁilciraf‘maior, solteira, nascina em 23 de abril de 1976, na cidade de Picos, no
Estado do Piaui, filha de Cicero Cineas da Silva e Maria dos Remédios Pereira da Silva,
residente e domiciliada 4 rua Piaui, 21, bairro Aeroldndia. no municipio de Picos, Estado do

Piaui, CEP 64.608 - 899. Portadora da Carteira de Identidade N° 1.803.448, expedida pela

ia de Seguranca Publica do Estado do Piaui, em 06 de Dezembro de 2013, inscrita no
Cadastro de Pessoa Fisica sob o N° 029 822 903 - 08. Deu entrada na Urgéncia / Emergéncia .
leste Dstabelecimento de'Satde. no dia 30 de Abril de 2017, 4s 21h51min, conforme Ficha

ito P0425414, feito pela funciondria da recepgdo que estava de plantdo Ana Paula

da Silva e Boletim de Admissao 1041895, és 00h13min, feita pela funciondria Sabrina Leite

-alho Gomes feita pela *unuonana da recepg:do que estava de plantdo no' Servigo de

Vdiilt
@

Urgéncia / Emergéncia em anexos. O servigo foi prestado pelo médico Raimundo Nonato

Rodrigues de Moura, CRM 1700. O fato ¢ que no dia do atendimento de Urgéncia /

L LS

e

da Silva. cujo nome correto ¢ Eliane Pereira da Silva, conforme documento de RG em anexo.

. Picos(PI). 30 de Janeiro de 2019

g €

-:.Jl Pc: eira dog Santos FilHo
Supervisor do Sefvigo de Arquivo
Médico e Estatistica
SAME

—.1'_ |‘-I.:'ﬂ https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071120223941200000005388864
h L]

=3 Numero do documento: 19071120223941200000005388864
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nento 1041895

01/05/2017

| ads TP

\)a Sexo: FLMN!NO Nascsmenfo.f_2370¥/1976

5.8 DIAS

:: CIRURGIAO g Enfenn'ar_ia‘i-zd

S -
ARG
o PIAUL, N° 21 - CEP: 84600-000~

2208007- PICOS/PL

Proﬁ55§0' Z :

=IA DA SILVA

spansavel: VALQUIRIA MENEZES - 999851340 NORA
ostico inicial: - 9999-CID NAQ INFORMADQ:E._ '

nitivo:
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SELRETAEIL

ESTHORAL Do
BHONE DO A
 NOME: ELIANA PEREIRA DA SILVA ALA C APTO 21 LEITO 97 TR MET.
HD: FX DO CALCANEO + FERIMENTO NO PE RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIO DE MEDICACAO OBSERVACOES

PRESCRICAO MEDICA

Mapilia b S5 Bezerrq

DATA: 09/05/2017

1. DIETA LIVRE

Nutricionista

ey

TRNGHUD

2. JELCO HIDROLISADO

>

PR

3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS

4. DIPIRONA 1G -01 AMP IV 6/6 HORAS

5. TILATIL 20MG — 01 AMP IV 12/12 HORAS (SN)

2 T
A 2 G

Gy

6 TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 h (S/N)

S

7. ONDANSETRONA 8mg— 01 AMP IV 8/8 HORAS (SN)

Sy

9. CAPTOPRIL 25MG - 01 COMP VO 8/8 H SE PAS > 160
MMHG E/QOU PAD > 110 MMHG

10. SSVV + CCGG

11. CEFALOTINA 1G - 01 AMP IV 6/6 HORAS

12. GENTAMICINA 80MG - 03 AMP + 100ML SF0,9% [V
1X/DIA

Num. 5627111 - Pag. 7
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SCPREETARIA
FETRIREL B
SREREDGP e

ple g = N SN i
__Nome: ELIANE PFRFIRA DASILVA by Apartamento Leito 9-46
m \dade: 41
RELATORIO DE ENFERMAGEM

OBSERVACOES

HD: iy
OSTEOMIELITE NO PE

Data: 23/05/2017

omeprazol 40 m
LEVOFLO)(AClNO 500mg +1

Fisioterapia Motora
Gerais e Sihais Vitais
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BECRETARIA,
ESTADEAL By
SRleEDe rinml

Nome:|ELIANE PEREIRA DA SILVA - Ala B Apartlamento - Leito 9-46- i{tg
e DIH:[24 Idade: 41
OSTEOMIELITE NO PE |, o i e i 2
e :; 3{/’/5 §'//] } ___,_T,‘,,u‘;:m o O&%}m’j‘ﬂ RELATORIO DE ENFERMAGEM
iﬁ’fﬂfﬂ@ﬁ{@mfﬁ e HORARIO DE MEDICACAO ‘ "OBSERVACOES

1 Dieta Hipossédica e TA. CRN 4025 ; i,
2 Soro Ringer Lactato 1.000 mL EV a 14 gotas/min

3

o 4 Tilatil 20 mg EV 12/12h

5 Omeprazol 40 mg VO 1x/dia

[ LEVOFLOXACINO 500mg + 100 mL soro fisiologico AD EV 1x/dia

7 Curativos Didrios

8 Fisioterapia Motora

9 Cuidados Gerais e Sinais Vitais it

10 Captopril 25 mg VO 8/8h

11 Hidroclorotiazida 25 mg VO as 8h

12

5 4 i
i T - -
L/V e H:El-ﬁ
Tonaldo U e
e o i
O FIfvlo WaceT 8.3 Santans Coninma
Ortopedia e
[0
EiE
-ri:"._ Assinado eletronicamente por: PEDRO MARINHO FERREIBA ‘.]UNIOR - 11/07/2019 20:22:41 Num. 5627112 - pag_ 1
MW hitps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071120224050500000005388865




PR el it i i g b

SECRETARIA
ESFHOBAL B
SHIBEDO Piael

L Nome:|ELIANE PEREIRA DA SILVA Ala B Apartamento J Leito 97433 i
dait DIH:[24 : Idade: 41
OSTEOMIELITE NO PE 5
Data: 24/05/2017 RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIO DE MEDICACAQ OBSERVACGES
1 Dieta Hipossodica o 5,? P 2 G /(/7’}}> ’/‘f(7 s P
2 Soro Ringer Lactato 1.000 mL EV a 14 gotas/min o : T PV Y s ,rf_g,ﬂ
3 Dipirona 3,0 mLEV 6/6h P T R TR ) e
4 Tilatil 20 mg EV 12/12h ay Qo e @; o) oy o
5 " Omeprazol 40 mg VO 1x/dia Pl | o i ,,,,,,, At )
| 2 LEVOFLOXACINO 500mg + 100 mL soro fisioldgico AD EV 1x/dia S Al
7 Curativos Didrios
8 Fisioterapia Motora
9 Cuidados Gerais e Sinais Vitais
10 Captopril 25 mg VO 8/8h
11 Hidroclorotiazida 25 mg VO as 8h /
2_[iengpou /m/ w () 6 IN »ﬂj
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o SU e 5’ SECRETARIA
= e ESTADUAL DA

: SAUDE DO PIAUI
SESAP!

GOYERND 00 ESTADD

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391- Picos - PI.
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SECRETARIA

! £\ BN sus i ey
" 8 HOSPITAL REGIONAL ! oot T
; 8JUSTING LUZ : gt Lot
HosmiaJ Regional Justino Luz - Pga, Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PI e
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PACIENTE: ELIANE PEREIRA DA SILVA

d t SOLICITANTE JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
e cen ef DATA: 11/08/2017 COD. 61046
== DIAGNCITICUREDE IMASRM S EXAME: RX CALCANEO ESQUERDO
CONVENIO: RADIOLOGIA - PARTICULAR

TECNICA:

Estudo radiogréfico digital do calcéneo esquerdo em incidéncias antero-posterior (AP) e perfil.

RELATORIO:

Sistema de hastes metalicas de fixacdo localizadas na projecao da tibia, talus e calcaneo,
integras, sem sinais de soltura.

Fratura ndo consolidada localizada no tergo posterior do calcaneo.
Reducéo difusa da densidade 6ssea.

Osteofitos marginais na articulacao tibiotalar.

Demais estruturas 6sseas de morfologia, contornos preservados.

Espacos articulares conservados.

CONCLUSAO:

1. Sistema de hastes metalicas de fixacao localizadas na projecao da tibia, talus e
calcaneo, integras, sem sinais de soltura.

2. Fratura nio consolidada localizada no terco posterior do calcaneo.

3. Reducido difusa da densidade ossea.

4. Osteodfitos marginais na articulagao tibiotalar.

/ "é\
& 507 =
~CRM 3022

Av. Nossa Senhora de Fatima, 629 | Centro | Picos-Pl | 64600 - 148
89 3422 3300 | 99922 0077 | 99922 2277 medcenter_picos | (§) medcenterpicos

: 5 Assinado eletronicamente por: PEDRO MARINHO FERREIRA JUNIOR - 11/07/2019 20:22:42
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071120224125700000005388866
Numero do documento: 19071120224125700000005388866

Num. 5627113 - Pag. 1




g\i Atendimento psicologico, Colposcopia,
Bidpsia, CAF, Planejamento familiar,
(_/ \) Pré-natal de alto risco,

- Assisténcia ao climatério.
CLISAM

Integrada de Sadde da Mulber

Nome:, - Ll o Crnaviie - ohs L Lo

MEDICO = CRM

te, 590 - Centro - Fone: (89) 3415-4252 - CEP: 64600-000 Picos Piauf
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Atendimento psicoldgico, Colposcopia,

Bidpsia, CAF, Planejamento familiar,
Pré-natal de alto risco,
Assisténcia ao climatério.
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s Numero dO documento 19071120224221900000005388867
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Seguradars

LIiDER

Ao mitrackorn do Sw

Buscar no site

A SEGURO e PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE o SALA DE TRABALHE 2
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO «

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190280841 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ELIANE PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO ELIANE PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 02982290308

Posigdo em 04-06-2019 06:57:19
O pedido de indenizacao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar para conclusao do processo é de até 30 dias, caso a documentacdo esteja completa e s

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
05/06/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Peea da Referéncia |Ver Carta
Carta \
L .
Interrupcdo ; : oo
24/05/2019 = e (https:/sisdpvatdocs seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W2dtWMGwZg3uqeBVna99k
api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGL8dIyNulpSsvrGkmoXWxve__0=)
18/04/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/y6e8vCXknRNHRUPMOWSs!
Sinistro api_key=XFOwMpQOirHuH8H2cxGLf8dlyNulpS5vrGkmoXWxve__0=)
18/04/2019 Exigéncia | (https://sisdpvatdacs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/downloadATUISOV7eTxQis L__ TfDsK;
| Documental | api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLfSdlyNulpS5vrGkmoXWxv6__ 0=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https:/fitunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id137517809271=pt&ls=1&mt=8)

L NG
oogle Play

(httos://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

r.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo i 112
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019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE ;

m . — e Y . S .

@E.v‘Pages:‘Atessihilidade.aspx) lll‘dgem‘A(alhos-de-Te(.Iadn‘aspx] YA A A o

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Medicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.a SpX}
Documentos Invalidez Permanente (fPages/Documentacac-Invalidez-Permanente, aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao aspa)

PAGUE SEGURO

— - AT e —— ——

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efatuados. aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

S— o S —— S—— ——— -
Clique agui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacao. (/P ages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacan.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(hitps://pifittpodtngafe camanempaoiitpbibisbo fniakr v AT oGoutipvat_aficiall)

1%C3%ADder-
dpvat)

350 (JPagesMcompanhe—&Prd(Fssn-de-lndenizacan aspx)
et IPages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspy)
o7 (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
wenio (fPontos-de-Atendimentao)
iz (5eguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

T UEYAT (fPages/Quem-Somos.aspx)

AFvAT (/Pages/Sobre-o-5eguro-DPVAT aspx)

i+ (fPages/informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacan.aspx)
PVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
/Seguro-DPVAT/Perguntas®20Freguentes)

vV W w e e

« {fContato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
ngrles vsties (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
ce Caniate (/Contato/ftelefones-de-contato)
(/Cantato/Ouvidoria)
s (IContato/canal-de-Denuncias)
5 St (IMapa-do-Site)

@ Lemia ) [/Segure-DPVAT/Download)
(https:/Awmw.consumidor. gov.br/pages/principal/?1 556814921 288)

VY W W W W W ow

£ T (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 212
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T, Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
ZEE‘ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e P Regides). Para reclamagdes 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 méos o nlmere do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190280841 Vitima: ELIANE PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 30/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor{a), ELIANE PEREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizac&o o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ELIANE PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000639

Conta: 00000131636-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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