Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0021726-95.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 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

03/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LENIVALDO FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REUV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01281/01282

Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
i andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190403230

Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 16/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietério do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessdrio apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 16:59:08
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080316590808400000064465378

Ndmero do documento: 20080316590808400000064465378

Cartan? 14511243

Num. 65700386 - Pag. 1



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190403230 Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

N

w

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

z

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

g

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

o

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

00020320

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,

<

<

Seguradora Lider-DPVAT s
w

- A S

Estamos aqui para Vocé by
g

&

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 16 de Agosto de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190403230 Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

N

w

f':( Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

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

2 Graduagdo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

S Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 1

Agéncia: 000001153-3

Conta: 000010017300-4

Tipo: CONTA POUPANCA

00020925

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 nao 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? Faca 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
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DJu Yenes g1
Te OF POLICIA
d87.822.9

531954

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ¥/
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 0213097713
POLICIA CIVIl. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1307 CIRCUNSCRIGAG - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0220000281

Ocarréncia registrada nesta unidade policlal no dia 03 /05 /2019 as £1:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
16/2/2019 45 14:00

Fato ocottido ho endareqo: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, SITIO LAGOA DE
FARIAS (ZONA RURAL) - 33irro: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE!'PERNAMBUCO;"BRAH f\{,m{ﬁﬁ
Lcoal do Fato: VA PUBLICA e

Pessoa(s) envolvida(s) ha ccorréncia;

DESCONHECIDD { AUTOR VASENTE )
ITHANN WESLLEY DE Litda MUNES [ OUTRO 3
LEMWALDO FERREIRA DA SiLVA (WTIMA )

"
. '.
.-

Ohjelo{s) envalwdo{s) na otoirencia

it
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrénria) , que ostava em posse do{a} sria): LENNALD‘C}"
FERREIRA DA SILVA

Quahﬂcacao da(s) pessoa(s) envolwda(

LENIVALDO FERREIRA DA SILVA (presente ao plantao) Sexo: MaseulinoMae. MARIA DAS GRACAS
VIEIRA DE ESPINDOLA Fai. EDIVALDO FERREIRA DA $ILVA Data de Nascimento 8/4/19&2 Naturalidade: TORITAMA
/ PERNAMBUC O ;| BRASIL Cocumientos: 6855949/5DSPE (RG). 04775419412 (CPF) Estado Civil: CASADC{A}
Escolandade; 2'. GRAU INGOMPLETO Frofissdo: AGRIGULY OR(A) Felefpnes Celuares:

- 81993477920

Enderego Residencial MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, , SITIO RETIRO - CEF; 0 - Balrro) CENTRO -
TAQUARITINGA 0O NORTEPERNAMBUC O/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantao) - Sexc: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO ¢
PERNAMBUCO | BRASIL

ITHANN WESLLEY DE LIMA NUNES (nao presente ao plantie) - Sexo. Desconhecido Naiuralidade NAO
INFORMADO / FERNAMBUCO ' BRASIL

Quahﬁcagao dofs) ob]eLot’ y envalvido(s)

MOTOCICLETA {VEIC ULO) de propriedade doja) Sria) ITHANN WESLLEY DE LIMA NUNES, que estava em
posse doya; Sra; LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

Categoriafarcaiiadeln: MOTOCICLETA/HONDANA O INFORMADNO Objeto apreendido: Nao

Cor: WERMELMA - Quanidate: (UNIDADE NAU {NFORVAUSA)

Chaszt 9C2MEQ9I1DRIV6376
Combustivel GASOLINA
Descricao: HOMNDA TRF 230 F

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/08/2020 16:59:08 Num. 65700386 - Pég 6
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Compile!'ner’.to / Observagado

ITIMA INFORMA QLUE, NO DIA 16 DE FEVEREIRO DE 2019, POR VOLTA DAS 14 HORAS, PILOTAVA &
%Toclcm'm HONDA t;RF 230 F, DE COR VERMELHA, SEM PLACA, NO SENTIDO DISTRITO DE PAO DE
AGUCAR A0 CENTRO DO MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE/PE, QUANDO, NAS PROXIMIDADES DA
LACOA DE FARIAS, A PASSAR POR C1MA DE UMA PEDRA, PERDPEY O CONTROLE DA REFERIDA
MOTOCICLETA E VEIO A CAIR, OCASIONANDO LESOES NO JOELHO ESQUERDO. LOGO APOS O ACIDENTE,
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL SEVERING PEREIRA DA SILVA DESTA CIDADE, E DEVIDO A
GRAVIDADE DAS LESOES, FOI TRANSFERIDO PARA O HRA NO MUNICIPIO DE CARUARUPE.

POSTERIORMENTE, FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL ANTONOC TARGINO NO
TALINI CIFID DE CAMPinNG GRANDEPE.

bt el s >

viTIvA

Assinatura ttals) pessca(s) presente nesta unidade polictal

B.O. registrade por: LUIZ CARLOS DIAS YANES JUNIOR - Matricuta: 3875229
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=E®" FUNDATA  Fundagac Municipal 08 SaUUL UG 1 ayuainnigs s @ e
| Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
CNPJ-01 683.480/0001-03

DECLARACAO

' { sr. Leniv: ‘reir: Silva,
Declaro para os devidos fins que o $r. Lenivaldo Ferreira da @ ,

OSP lia 16 de feverciro de
nascido 08 de abril 1982, deu entrada neste hospital no dia 16 de feverciro de
[ . .
' it donte de transito, conforme consti €m
2019 em cardter de urgéncia, Vitima de acidente de transito, conforme const
1 1 . » " - wry 1 Y AL § ] ] :. (j
nosso arquivo ficha ambulatorial N°44.029 em anexo. Em Scguida encaminhad
! { L

. gy a1 - HY LIEGT
a0 Hospital Regional do Agreste Curuaru Sob Senha 5642137

Taquaritinga do Norte, 24 de abril de 2019,

Rodovia PE -120. Km 08. Taguaritinga do Morte -_PE. Tolefone. (A7) 3733-1192
E-ma: lundata@hotaal.com
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FUNDATA - FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE DETAQ. DG NORTE l ATEND. N Uk.©39
|1OSPITAL GERAL SEVERING PEREIRA DA SILVA oaTA:  Apdosfia

FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR Y | HORA: TR _

Unidade de Satide: HOSP!TELAR GERAL SEVEF'{!E(_) PEREIRA DA SI!.VA

Ran

Catagora:
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CIRCULAR SUSEP 445/17

e A Sag o LEAT

(_ - Lequradura .
i T "DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘( LIDER ¢ :

X

Para nais eslarecimentos, acesse o site bttp/iwww.sequradoralider.combr oy figle nara o SAC DPVYAT B0 6221204 cu N300 23| 306
e lsivo pana pessass conr defician: ia ducditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES.

i ¥ preenchimento deste Farmulirio patle intenrante o processa de liquidacan de sinistro, contorme estabelece a Cizoular
| twimero 445412, dispanivel na endereco elotrénicn;

! !
| http:wawz,SUSIZP.GOV.E]R:'BIBLIOTECAWEfDOCORIG[NRL.ASP}(?TJPO:l &CO0IGO=296136

| A Circular SUSTP' ne 44512, que trata da prevencao a lavagem de dinheird na mercaco segurador, determing que tudas as I

seduradoras sau ehrigadas a constituir cadasteo das pessaas envolvidas no pagamento de indunizacdes, Eate Ladaatio tlove
conter elém dos docvimentas de identificagio prsspal, informacdes acerca da profissic e da faixa de rencfa mensal, alemn da ’

1espectiva dorumentagao complobatéria,

Aorecuse em farmecor as Infarmagides de profissio e renda, neste formularia, ndo impede o pagamento da indenizagio du
I segure DIVAT, contudo, por determinagan da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagan ao COAF”, ‘

Pipinteanling e de Segueus Mrecaus - SUSLR Arodn respensivel paks Lontrede o fua lza¢ 8 dos mercaslas e g pravickncla frivla ateta, Lapital-

FARAT £ rre LR 1170,

“Consitho de Conliole (s Aevidadns Svarreras € 0A T argan inteyg-anie g csleoteg in Yirstésio na lLagenrly tem par fualicars disciplana aplica wpsqe
PRI R e, 100 elen exarmie a0 icerdilcn os orcarsneias aSpLitas e aliviclasdes ilicitas snevistas g Lo FRLG TG0,

Telo fxpost, eu ELLANIND TJUSE D f fELL B rita i3 no CPF FATHD SSY &5 .
na quabeade de Srecaiadar {al £ Intermediario {a) do Beneficiario _i-t,_.'-fiu_ﬂ‘J-C_D &:ﬂﬁﬂ&ﬂﬁﬂ%*%@nm‘im
@l ne CFF sl o Ne _D_Lp"ifﬂ—!'@’t 4&_ o Uo sivistro de DPVAT cobertura ILU‘?‘&DCEE'_._ da Vitima
Lep iUiJ-—DD_EEE‘gEL@Q_T)f?‘ELLU& insctite fal Po O son v e DY+ Fsy 9y {% L confar e
determinacio da Circular Susen 44571 2;

U leclara Mrofissdo:

_ Rendla; — - EAesEno 0% decinentos comprekanie as.

i Aecisn informar

Cectarn ainda, sobas penas dalei e para fins de provi de residénda junto a Seguradors Lide-DISVATL residir no enderero abaixn,
cneands a wipia do comprovarte de residéncia do endereca informacic,

Fstau ciente dde que a falsidads da prosente declaragao implicard na sancao penal prevista na arl. 599 dn Codigo Panai,

e I:r_'lr.'f,L"- v T T Croraele et
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ﬁ MV EE YT Y
TAQUARITINGA DO NORTE (PE),22 de TCLHO 2019, o
A LIDER SEGUROS DPVAT K

VITIMA: LENIVALDO FERREIRA DA sx_tjm
TIPO DE INDENIZACAOQ: INVALIDEZ, -

SINISTRO N° 3190403230

Frezado Senhor,

- Intormo que por ocasifio do meu acidente de trinsito, ocorrido em
16/02/2019, me encontrava conduzindo:a motocicleta HONDA CRF 230 F, chassi
9CIMEO931DR306376, nfo ¢ de minha propriedade, ¢ que nio conhego o

. . proprietario. Fui apenas vitima de um geidente que me deixou com seqtielas ¢ nio
~ tenho responsabilidade nenhuma se o proprieliric da mesma n3o a delxa em dias.”

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.S, que seja

“concluida a regulagio do mey processs; cm seguida que seja encaminhado pars
liberagdo do pagamento pela LINDER da indenizagao o que faco “ JUS ™. '

Nestes Térmos
tspera Deferimento

- YLENIV

ALDO FERREIRA DA SILVA
VITIMA/BENEFICIARIA

3
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=E®" FUNDATA  Fundagac Municipal 08 SaUUL UG 1 ayuainnigs s @ e
| Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
CNPJ-01 683.480/0001-03

DECLARACAO

' { sr. Leniv: ‘reir: Silva,
Declaro para os devidos fins que o $r. Lenivaldo Ferreira da @ ,

OSP lia 16 de feverciro de
nascido 08 de abril 1982, deu entrada neste hospital no dia 16 de feverciro de
[ . .
' it donte de transito, conforme consti €m
2019 em cardter de urgéncia, Vitima de acidente de transito, conforme const
1 1 . » " - wry 1 Y AL § ] ] :. (j
nosso arquivo ficha ambulatorial N°44.029 em anexo. Em Scguida encaminhad
! { L

. gy a1 - HY LIEGT
a0 Hospital Regional do Agreste Curuaru Sob Senha 5642137

Taquaritinga do Norte, 24 de abril de 2019,

Rodovia PE -120. Km 08. Taguaritinga do Morte -_PE. Tolefone. (A7) 3733-1192
E-ma: lundata@hotaal.com
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SECRETARIA DE SAI:JDE_ DO ESTADO DE PERNAMBUCD
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o Sr.(a)LenivaiHo Ferreira
da Si_lva , Esteve Interno Nest& -Unidade de Saiide no dia
16/03/2019 e assinou termo de responsabilidade em 17/ 03/2019.
Registro Hospitalar: ,335363

OBS:.Vitima de Acidente de Transito.

Desde ja nos colocamos a disposicdo para mais

esclarecimentos.
P
A -
. 1
© Caruaru, 13 de Maio de 2019
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FUSAM. gﬂﬂﬂﬂggﬂl Regiona iy,

IndRnépais ?.cll(Em 130

. Caruary, _PPZEPDU—QL‘Q

" PP A T By
. 1 N
' Setor de arquivofsamey
/ l
' A
! (AP R
) <-,~_: o "},- B
S
.""‘ ~
" ) v
A g
i \\ O
., o FES
A QE
- - ki S
Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 1 K.g\?‘ airro Indiandpolis Caruaru — PE- CEP
55.024.000 ' N :

CNPU- 10.572.048/0014-42 - Fone: Bxx81-3718 9346 [ 2719.9400 {SAME)
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. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE L
-, e ' eI
EMERGENCIA R
o _ o Atendimento: 4093755 - --Proniuéria: 335363
Nag VBN AL DO ETRREIRA 1A SILvig o co o
é‘liﬂa Naso.: Gesloaz Idade: 3& . Sexo: MASCULING ‘Car: FARDA Religido:
S - RG: L : CNS: 70200085 1 757970
derego ST RCTIRG l N*: 0 '
Sairen A RURAL Cidade: TAQUARITINGA DO NUIGTT Estaco: PF
iZP: - Fone: Bdtu4750 C Profisséo: - ) '
Wame c‘Ia Wlae. MARA DAS GRACAS ViEIRA E CSHNDCL A o ’
Acziapantante; ’ . .
Mativo do Aiendimento: AT1 COM MG OO0 =74 -
G e DR IOPEC A TRALMATOLOG A ' -
D ATENLIMENTO. Datar 10san g 105 P e T AN :
. ware NI ta: Thit3c 20019 19:24 Madico: MEDICO HLS 5
Gougike Privcips! f HDA: - i CREEERAELANIONST :
firiant by AR A A €, v St ' |
! - g ’ » ' o
ST 7 B S (;?‘35/@-’ RN - '
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LR T s s ]
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e Dieta I
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s , Seryaradang
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|Numero: 3190403230 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 16/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 13,18
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, . | Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0219097/19
Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 16/02/2019
CPF: 047.754.194-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: EEPJXALDO FERREIRA DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LENIVALDO FERREIRA DA SILVA : 047.754.194-12

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacdo 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio 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: 28/06/2019 Data do cadastramento: 28/06/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS | JESTRRR ke

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0219097/19
Numero do Sinistro: 3190403230

Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 16/02/2019
CPF: 047.754.194-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: EEPJXALDO FERREIRA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

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

- A indenizacdo 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 documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias 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 documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/08/2019 Data do cadastramento: 01/08/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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