Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0016279-29.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

01/07/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 24/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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UPA 24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Dr* Gentll Augusts de Miranda

Prefeltura Municipal do Surublm

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que a Sr. Jose Edinaldo Silva Morais
fiho de Maria Gorete Silva de morais & Jurandi Pereira de Morais — Bairro S2o Sebastido -
Surubim- PE solicitou no dia 15/01/2018 cépia do seu prontuario Acldente de moto foi
atendido na instituigAo Hospitalar UPA 24horas Unidade de Pronto Atendimento Surubim.
Dia do acidente 07/01/2018 pelo médico plantonista Dr.Arlindo L. Leile Junior CREMEPE

2303%.
Thyago Belo Pediro
Coordenader Administrativg @
~ Mavricela a0ar
Haspital Municipal de Surubim Surublm, 15 de Janeiro do 2018
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Fone /Fax: (81) 3634-11%6
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. GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
. HOSPITAL g:mngmuuc&o _ W
] Pernambuco

HOSFITAL GA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOWE. PRONTUARID: ATENDIMENTC:
HISE EDIMALDG SILVA HORAIS 1580424 00917109
DATA DF NASCIMENTO  20/10/1982 FOI ATEMDIOO EM- 07/01/2018 As

DATA DA ALTA-  0B/01/2018 AS 12:59

fhagnasticc Provavel:

HOA. PACTENTE wITIMA DE COLISAD MGTO X CARRO COM TRAUMA EM OMBRO DIRETTD
THOH FIATURA FECHADA DE /3 015TAL OF (1LAVITULA DIREITA
TID-A0 SR

Tratamanto Realizado:

TRATAMENTD COMSERVADOMN COM TTROIA AMERICANA
AHALGES[A

Oheervagao:

DAl IENTE DEVE PERMAKECER AFASTADE DE SUAS ATIVIDADES POR 45 (QJARENTA E CINTD) DiAb

Encaminhado para:
RETORMAR A0 AMBULATORIO DE ORTOPEDIA APOS JODIAS (DM E-a TLAGD JUSTGS
1

| |<\?1L

o
]“ ‘f-’? *:M ,',-:"
o =5
.‘:;é iy
IOSE INTEUTS & W05 GANTOS - LR™ RE.J551E

mecife, 8, JANEIRO 2038
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Fones (GxX)8: - 3181-5400
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|
] Dr* Gentit Augusto de Miranda ]

Crafeitura Municpal oo Seratim

DECLARAGAO

Declaro para 0s devidos fins e afetos iegais que a 51 Jose Edinalde Silva hMorais
filno de Marig Gorete Silva G morais & Jurand: Perera de Morais — Bairro 530 SebastiAg -
Surubim- PE solicitou no dia 18012018 copa 40 32U proftusno Acidente de mota {oi
atandido na mstituic@e Hospaatar UPA nahoras Undade ge Pronto Atendimento Surunim
f:a do acidente 07/01/2018 pele medico plantonisia Or Artinde L. Leds Junor CREMEPE
23036.

l

Fazi . N T Surubim, 15 de Janeire de 2018
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVICO DE NEURQTRAUMATOLDGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n® S =

Mome - - : -
Fui atendido 35 oo h do dia o I
Diagnéstico Praeaved o=

- datadaalta .~ ‘= ( - ¢

Este paciente deverd retomar para EMERGENCIA em caso de -
CEFALE|A { don e cabega qus nac alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apls a alla )

ANISOCORIA { MENINA DOS OLHOS MAICR DO QUE AQUTRA)
CONVULSAD

0B5 : Anaigésicos que podem ser uliiizacos desde que ndo hajs
Adergia ( NOVALGINA. ANADOR TYLENOL )

YoiEe a6-amixdetino de NEUROGIRURGIA -=

Ohservacao -

ATENGAD : Este documerin destina-se a comprovacdo de atendimento
hospitalar cu ambulatonial para INSS, Empresas, Escolas, Ministéno do
Trahatho, Continuidade do tratamentc ambutatorial, sequndo a recomendagdn.
N° G4 / 2062 do Ministéno Publico do Estado de Pernambuco.

Cod BIEIWIN £ 1.

T eowise
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Centrai da Agendamento Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

HOSPITAL DA RESTAURACAO
o

| informacdes do Atendimento l
f:::onsmm.._.; 08/02/2018 12 30Hr
Servigo.......... TRAUMATOLOGIA OMBRO
Modico.......: 388 -TIAGO RIBEIRO JUSTO
Agends......... 39629
C __informacdes do Paciente )
 Paciente......... 1580424 Same. ____:
NOMe............. JOSE EDINALDO SILVA MORAIS
SeNO.c e MASCULIR ;
Fon.............. Residencial' (81) - 988778305 / Cehar () - Nasc_....: 20110/1982
Enderece....... ANTONIO BETD A SILVA_ 256 - LERIO DE CMA - SURUBIM - PE - Cap' 55750000 |
Cidade........... SURUBIM _
Agendada por VANDERSONASN

Upowy o
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
W

. SECRETARIA DE SAUDE
. HOSFITAL DA RESTAURAGAD o
H B Pernambuco

HOSPITAL DA RESTRAURAGAD

RECETTUARIO MEDICO
) . prontuérioj §SB04 74
Pacienie: oSt EDINALDD SILVA MORAIS ) n
Arendimento: 217159
Clinica: Leito: 60241
SOLECIT

TIRTLA AMERICANA

Data: UB/01/2019

Av.hgamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-044
Fones (OXX)¥81 - 3181-540C
Num. 64035918 - Pag. 26

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:10:11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115101162800000062854299

Numero do documento: 20070115101162800000062854299
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Compravante de Situagao Cadastral no CPF

NY do CPF: 044.969.514-01

Nome: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Data die Nascimento: 20/10/1982

searzaa Cadasiral REGULAR

D da inaenicas 14/11/2000

Jwyio Venficador: 00
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Ao Sr. Analista
sinistro: 3180/123433
PEDIDG OF REANALISE

inconformado (a) com a analise que fizeram
do meu processo, venho REQUERER reanalise referente
indeniza¢dc do seguro obrigatorio — DPVAT — n? do
sinistro: 3180/123433 tendo em vista esta apresentando
LAUDO onde fica comprovado que encontro-me com
sequelas permanentes em decorréncia do acidente,
cxpresso desta forma por laudo. Logo aguardo uma
s0iugdo ao pedide acima transcrito e estarei disponivel
nara pericia agendada pela Seguradora.

Atenciosamente,

VITIMA: JOSE EDINALDOQ SILVA DE MORAIS
CPF:044.965.514-01

e
‘l:‘_.:,‘()ﬂﬂl'h‘.r'l/ -
e

CMET R L T T TR AT A g

. s . —_
L | PROYOCGLD
_ AOENGEIA REDRE
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DADOS DO SINISTRO
I[NUmero: 3190536032

PARECER
Diagndstico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Surubim

Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS Data do acidente: (7/01/2018

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
EXAME SEM ALTERAGOES.

TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA,

Sem sequela

27/09/2019

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Seguradora

LIDER

Observagbes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAQ EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E QU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

2% Nimero do documento: 20070115101162800000062854299

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:10:11
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115101162800000062854299
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DADOS DO SINISTRO
I[NUmero: 3190536032

PARECER
Diagndstico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Surubim

Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS Data do acidente: (7/01/2018

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
EXAME SEM ALTERAGOES.

TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA,

Sem sequela

27/09/2019

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Seguradora

LIDER

Observages: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAQ DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINOQ DO TRATAMENTO QUE NAQ EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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)
Total 0 % R$ 0,00

2% Nimero do documento: 20070115101162800000062854299

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:10:11
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115101162800000062854299
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NUmero: 3190536032 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDINALDQ SILVA DE MORAIS Data do acidente: 07/01/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO. .
FRATURA EM TERCO DISTAL DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTQO CONSERVADOR + ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: @PAG 8.S0LICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMAMENTES, INSUSCEPTIVEIS BE AMENIZACAQ POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL EfOU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIQ AQS
MOVIMENTQS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacio

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante % ° DA
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 16,25 % R$ 2.193,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:10:11 Num. 64035918 - Pég. 39

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007011510116280000006 2854299
Numero do documento: 20070115101162800000062854299




Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
DADOS DO SINISTRO

I[NUmero: 3190536032 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDINALDQ SILVA DE MORAIS Data do acidente: 07/01/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO. .
FRATURA EM TERCO DISTAL DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTQO CONSERVADOR + ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: @PAG 8.S0LICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMAMENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAQ POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS
MOVIMENTQS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enguadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neurpldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante % ° DA
Perda completa da mohilidade de um dos o
ombros 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 16,25 % R$ 2.193,75
" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:10:11 Num. 64035918 - Pég. 40
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider cos

Tonsarrins A cum]urw'w [EGAT
IDENTIFICACAC DO SINISTRO
ASL-0321829/19
Vitima: JOSE EDINALDQ SILVA DE MORAIS Data do acidente: 07/01/2018
CPF: 044.969.514-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: I{AOOSFEAESDINALDO SILVA DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Qutros

JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS : 044.969.514-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/09/2019 Data do cadastramento: 17/09/2019
Nome: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 044.969.514-01 CPF: 118.262.994-67
JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS ANDREZA LARISSA ANGELQO DE SOUZA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:10:11 Num. 64035918 - Pég. 42
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00050957

- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01913/01914

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
ETTR—— 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 mdos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190536032 Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Data do Acidente: 07/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enguadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n26.194, de 1974,

O prazo de 30 (trinta} dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

0 ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 N0sso site para maiores informagdes,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:10:11
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007011510116280000006 2854299
Numero do documento: 20070115101162800000062854299
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00060129

- carta_04 - INVALIDEZ

Pag. 00257/00258

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
ETTR—— 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 mdos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190536032 Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Data do Acidente: 07/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:10:11
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007011510116280000006 2854299
Numero do documento: 20070115101162800000062854299
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
et prarado-s s 191 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190536032 Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Data do Acidente: 07/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURQ DPVAT

Senhor{a), JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT fol cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
reais}. A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00165/00186 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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 n3o solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores informacdes.

00330083

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14906722

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:10:11 Num. 64035918 - Pég. 45
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LIDER

Bt P

AUTOREZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Faia maiv esclarztimantos scasse o ite hnp:/.“www.segurudonlldu.tom.br Gu hgue pars o SAC DPVAT 0800 21204 Gy OB 22330s

eaclunve Dara pessnss cam deficienng 1 LTy

 INFORMAGOES FARA PREENCHIMENTO:

[ e

Fimenta comnletn de todes

| Zerrissuran mars cmieta andlise g sew pedido de indencasdo Bados

L
, @ rigamento

4% ZAMpBon care o dados gg ENLFICIARI quy do_HEPRE SEMNTANTE LEGAL \
MICLmDIR oS U Aeorrato RS2 m o tance de credifar

S

Aocontainformans precisa ser de filularicade do BENEFCARIO oo du_ﬁﬁﬁﬁE“;l:bj?A!‘de LEGAL & dove w3iar requlanyada ativa,

U dtesbtoueadia » sem impedingente pard o rddile d= indenzagia/reembotsn,
. Eobrigatério Representanta Legal para:

Beneficidrio entre 0 5 158008 1550 Mmae, Uit v o reapar cum Curador O formuldois
| 7 ERpresentante Lo iPan Mae, Tulos oy Luradar Apenat o HEpretantante Legal precara astinar o frrmu
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Bt P

AUTOREZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Faia maiv esclarztimantos scasse o ite hnp:/.“www.segurudonlldu.tom.br Gu hgue pars o SAC DPVAT 0800 21204 Gy OB 22330s

eaclunve Dara pessnss cam deficienng 1 LTy

 INFORMAGOES FARA PREENCHIMENTO:

[ e

Fimenta comnletn de todes

| Zerrissuran mars cmieta andlise g sew pedido de indencasdo Bados

L
, @ rigamento

4% ZAMpBon care o dados gg ENLFICIARI quy do_HEPRE SEMNTANTE LEGAL \
MICLmDIR oS U Aeorrato RS2 m o tance de credifar

S

Aocontainformans precisa ser de filularicade do BENEFCARIO oo du_ﬁﬁﬁﬁE“;l:bj?A!‘de LEGAL & dove w3iar requlanyada ativa,

U dtesbtoueadia » sem impedingente pard o rddile d= indenzagia/reembotsn,
. Eobrigatério Representanta Legal para:

Beneficidrio entre 0 5 158008 1550 Mmae, Uit v o reapar cum Curador O formuldois
| 7 ERpresentante Lo iPan Mae, Tulos oy Luradar Apenat o HEpretantante Legal precara astinar o frrmu
"Acsinaiura go Heprocanante Legalt,

Heneﬁci.’irio,gﬁg—_&lgl Z_anas - Ner
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