Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0021732-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/05/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos
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Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518139 Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

g 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
o

Recebedor: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002295-0

Conta: 000006496-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:27:45 Num. 65357764 - Pé.g. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810274564700000064133532
Numero do documento: 20072810274564700000064133532




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518139 Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
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 tornozelo 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

Recebedor: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002295-0

Conta: 000006496-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:27:45 Num. 65357764 - Pé.g. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190518139 Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

2

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00330145

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1302 CIRCUNSCRICAO - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP130°CIRC DINTER1/T'DESEC

-BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 1 QED220000512

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia D6/08/2019 as 12:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que acontecen no
dia 16/6/2019 as 18:30

Fata ocorrlde no endereso: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, SITIO SILVA DE
CIMA PROXIMO A MADEIREIRA DE NALDO - Bairre: CENTRO - TAQUARITINGA DO

NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Lozl do Fato: viaA PUBLICA

Passpais) envolvida(s) na ocorrencla:

EVERALDO JOSE DE CLIVEIRA { AUTOR VAGENTE )
MARIA DE FATHWA OLIVEIRA, (WITIRA )

Ciijeteis} envolvidois} na ovorréncla:

VEICULD: {Usado na geragdo da ocorrdacia) , que estava em posse dofa) Srfa): EVERALDO JOSE
D= OLIVEIRA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvidais)

MARIE DE FATIMA OLIVEIRA (ndo presente a0 plantdo) - Seco: Femininohtae. ANA INACIA DA
CONCERIGAD Pai SEVERIND LIAZ BE QLIVEIRA Data de Nascimento: 43/8/1978 Naturalidade: TAQUARITINGA DO
NORTE / PERNAMELCO [ BRASIL Documentos, T388578/SDSPE (RG). 05917038406 (GPF) Estade Sivil:
SOLTEMRO{A} Escolaridade: 1", GRAL INCOMPLETO Profissdc AGRICULTOR{A) Tolsfones Celutares:

- 981331 13Y ’

Enderago Residencial- N MLEIPIG DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, SITI0O LAGORA DANTAS,N® 340, ZONA
RURAL DE TAQUARITINGA 0O NORTE - CEF: 55790000 - Balrro: CGENTRO - TAQUARITINGA DO
NORTE/PERNAMBUCD/BRASIL

EVERALDO JOSE DE OLIVEIRA (presente ac plantio) - Sexo: MaseulinolMis: EDILEUSA MARIA DE
OLIVEIRA Pai: SEVERING JOSE DE QLIVEIRA Data da Mascimento: 1846/ 980 Maturalidade: TAQUARITINGA DO
NORTE / PERNAMEICO { BRASIE Documentos: 697500 2/SDS/PE (RG). 06012852479 {CPF) Estado Chik
SOLTEIRD{A) Escolaridade: 1°, GRAU INGOMPLETO Frofissio: AGRIGULTOR(A)

Eaof2

138" Circuns

-
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Enderegs Residancia: MUNICIPIO DE TAGUARITINGA DG NORTE, 1, SITIQ LAGDA DANTAS, N 140, ZO0NA
RURAL DE TAQUARITINGA BO NORTE - CEP: 55790004 - Bairre: CENTRD - TAQUARITINGA DD
NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

Gualificagdo do(s) obieto(s) envolvido(s)

MOTHCICLETA (WEICULG) do propriadade dofa) Sria); EVERALDO JOSE DE CLIVEIRA, que eslava om
posse dofa) Griak. EVERALDO JOSE BE OLIVEIRA

CategoiatlarcaTodelo: MOTOCICLETAYAMAHAYER A28 K Objeto apraendido: Nao

Cor VERMELNA - Cuanticads: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KIP8941 (PERMAMBUCO/ TAQUARITIMGA DO NORTE} Renavam: 119085787 Chassi: SCEKE1220900 26933
Ano Fabricagohodelo; 2008/2008 Combustive: GAS0LINA

Complemento ! Cbservagio

INFORMA O SR EVERALDO JOSE DE OLIVEIRA QUE NO DiA ‘IBMII'IEB'W POR VOLTA DAS 1£:30 HORAS,
CONDUZIA SUR MOTOCICLETA PELA ESTRADA DO SITIO SILVA DE ﬂlm.l, ONDE TRAZIA COMO CAROMA
A VITIMA MARIA DB FATIMA OLIVEIRA E A0 TRAFEGAR PROXIMG A MEDEIREIRA DE NALDO, |
DERRAPOU O PNEU DIANTEIRG DA MOTOCICEETA FAZENDD COM QUE A MESPHA VIESSE A CAIR.DD
ACIDENTE O CONDUTOR SOFREU FERIMENTOS LEVES, ENQUANT QUE A SENHORA MARIA PE FATINA
OLIVEIRA SOFREU FERIMENTOS GRAVES EM SUA PERNMA ESQUERDA.LOGO APGS 0 ACIDENTE A
VITIMA DEU ENTRADA NA UPA DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE E DEVIDD A GRAVIDADE DOS
FERIMENTOS FO! TRANSFERIDA AQ HRA DA CIDADE PE CARUARY E POIATERIORMENTE TRANSFERIDA
AD HDSFITAL JESUS PFEQUENING DA CIDAGE DE BEZERRDS ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO
CIRURGICO.

Assinatura da(s) pessoa(s) prasents nesta unigdade policial

m%%ﬁwf Wt

(AUTOR |\ AGENTE)
B.O. registradso por: JAR EEZERM Mamcula 3198371
175 USPC
Clreunecrico
:' T TE i ‘:TF‘"_‘:%j
20f2 i : ;azms 12:22
O
05 57 2019 ;
[Eents Segurndais S8
A fd Haraniss, 718 ue s
e i ,zss ~ ’PBCTF‘EW{E“E f.'r'"‘""i'i%g'” L]
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Sequradora

Sy [ ! DE R DECLARACAO DEPREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
& L : CIRCULAR SUSEP 445/1.2

ELTTTRITIRF NS EETT T A utTh g

Fura mais asc larecimaontos, scesse o sile https fwvewseguraderalider.com.br oy ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou G0 221 206
leslusive farn pewsoas com daficiéncin Aitiva, - : :

INFORMAGOES IMPORTANTES: . _' ' | |

Io preenchimenta deste Formultio é parte integrante do processa de liguidacsio de sinistre, conforme estabelace a Civcular
nimers 445712, dispanivel na enderace sletrbnice; ’

http:/fwurw 2. SUSER.GOV BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPG=18CODIGO-29636

A Circular SUSEP' nv 445412, que trala da prevencae & lavagem de dinheiro no mercado sequrador determina que todas as

" Seguiadaras sao obrigadas a constituir cadasted das pessuas envolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve

i center, além dos dacumentas de identficacdn pessqal, informacdes acerca da profissar e«la falxa de renda mensal, além da
respectiva documentacie comprobatéra, : B

A teclsa om fomecer as informagéns de profissao e renda, nesle formu!arlb, nda impede o pagamento da indenizacio do
Sequrg DPVAT, c_ontuu:lo, por determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de cemunlcacio ao COAF,

" Saperintendéacla de Seguios Pnvidos -+ SLISFR Sigiio respansavel pela rontrole  fscatizacio dos mercacdos az seLpirmn, pravidéneia privads aserta, caplial-
iZagaw & rassequrg.

¥ Comserh di Conbole de Stividautes Finance as .- COAF, Grgd3s intoyrante da eslrubura 3o Minlslivia da Fazesda, Lem por finafidade disciplliae, splicer penas

adrninistrativas, receber exarings o identificar @ ocor: Bncias suspreilas de atividades il s [arevlslas na | el noo.612050, J

S,

Pelo exposto, eu 500D TDSE DE A PefMNAMERscito {a) po CPF S5, G0 53 T Y. S
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario () do Bensficiarc Maa De Forimp OUVE | 2A inscrika
f@) no CPF soh o Ne S0 ATHO. 28y G ..o o sinistro de DPVAT cobertura . _[Riwit ieE2 ._-da Vitlma
e o D Dami WA OO0 s 23 inscrito (a) no CPFsob o Me (RG. 40.384Yr OG_, confarrme

deterr:n]nagan da Circular Susep 445/12;

[ Declaro Protissior, fanda: — e gpresenta os documentos comprobatiaslos:

@{Hecuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de _re.sidénﬁia Junto a Sequiadary Lider-DPVAY, residik no endetecn abaixo,
anexando a copla do compravante de resldéncia do erclereco infarmado, '
Estou clente de que a falsldado da presente declaracio im plicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cotlloe Penal,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS -ﬁ;@,;gga@m hdbec s
o :  Egncheics 6 Spie BIGE

ASL-0307909/19
Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA Data do acidente: .lﬁfdﬁﬁﬂ 1%
CPF: 059.170.384-06 : CPF de: Fraprio . Titular do CPF:
Sagﬁmdora: Investprew Se;guradu}a S8 .

MARIA DE FATIMA
OLIVEIRA

Sinistra

Buletim de ocorréncia

Comprovacdo da reglstra de acdente declarado
Dedaracio de InexlstEnciy de ML
‘Dedaracio do Propristaris do Yeicule
Documentacio médfoe-hospitalar

Documentos de identiflcagso

pur -

Oitros

ERUARDQ JOSE DE ALBUQUERGQUE FERMANDES : 574.940,534-68
Compravanks te residénga

Declaragdia Clrcular SUSEP 445/12

Documentos de identificactio

Procuracn

MARIA DE FATIMA OLTVEIRA ; 059.170.384-06

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéndia

Data do cadastramenta: 05/09/2019
Home: Isabally Antonla dos Santas Ursuling .
CPF! 106.710.384-79

Data da entrega: 05/09/2018
Mome: ERDUARDC JOSE DE ALEUCOLIERQUE FERN
CPF: 574.940.534-68

Isahelly Antonia dos Santos Ursulino
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190518139 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P4
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190518139

Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Taquaritinga do Norte

Data do acidente: 16/06/2019

Seguradora:

'S

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

10/09/2019
0

Sim

FRATURA DISTAL DA TiBIA E FIBULA ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P4

XSOLICITO IPERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Investprev Seguradora S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PRDGU RA(}AO

UUTGRGANTE

| NOME: MARIA DE F FATIMA DLWE@ T
| NACIONALIDADE. BRASIEIRA T~ 5
| PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR — © :: e
IDENTIDADE: 7.356.578 SDSIPE CPF. 058 1703640 _ _
| DATA DO ACIDENTE: 16/06/2019 ____ D
COBERTURA: INVALIDEZ . P T
[ VITIMA WARIA DE FATIMA OLIVERA | |
-~ | ENDERECO! SITIO LAGOA DANTAS, 340 zow.f-\ RURAL TAQUARITJNGA
l DO NORTE - PE

S — — . — — — —

OUTORGAROD

NOME. EDUARDD JOSE DE ALBUQUERQU@ERNANDES ] ]
NACIDNALIDADE BRASILEIRO - . _ S

_PROFISSAQ: FUNCIONARID PUBLICO APOSENTADG . ' i
| IDENTIDADE: 3 092.028 SSP/PE_CPF- 574 940.534.68 . .
IENDEREOO RUA JOAD BATISTA, N“B?D BAIRRO CENTRO, SURUBIM- PEJ '

I

. PELO PRESENTE INSTRUMENTD PARTIGULF\R DE PROCUHA@AD NOMEIO E -
CONSTITUD MEU BASTANTE FROCURADOR E QUTORGADO, ACINA QUALIFICADQ, A
QUEM CONFIO POLRERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
) CDNSTFTUI 0 CONSQRCID DE SEGURQ DBRIGATDRFD DPVAT. POLEMDO SEU DITO

_ PROCU RADDR REQUERER £-SOLICITAR DECLARAQAD DE ATENDIMENTO F COPIAS DE _

) -PRGNTUARIGS IUNTO A HOSF'ITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DLCLARACAD

- DE ATEN DIMENTD JU NTO &' UNID#—\DES Do SAMU RESPC}NS.&VEIS PELO SOCORRO A \-"fTIMA .

_. i. i 8 g 2019' L.
_.Qh qﬂm‘u& : enieg-., uraa w’
Y ASSINATURA DO DUTDHGAMTE i, Ay Eal{t.lm ’15Vuun )

Isrvp - Racife f e = Ul

i

[RECDNHE(‘ER FIRMA POR AUTENTICIDADE}
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0307909/19

Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA Data do acidente: 16/06/2019
. . MARIA DE FATIMA
CPF: 059.170.384-06 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA : 059.170.384-06

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.

Documentagdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/09/2019 Data do cadastramento: 05/09/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 574.940.534-68 CPF: 106.719.384-79
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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