PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000378-41.2019.8.17.2620

Classe: PETICAO CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Floresta

Ultima distribuicdo : 25/09/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

01/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES (REQUERENTE)

ANALIDYA DE CABRAL SOBREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REQUERIDO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2017

Carta n°: 10799499
A/C: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES

Sinistro: 3170015184 ASL-1216046/16
Vitima: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES
Data Acidente: 25/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001061-8

1

‘L9| Conta: 000510025176-6

« .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

2 Meméria de Calculo:

o

I

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este formularin deve ser preenchido exchesivamante com dados do beneficlaro da indenizagdo do Seguen DPVAT, nunca cam dades de terceiros,
girda que e3ses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar awraso no recebimenta da
indanizagag no bance.

U JAIQVE ALe _,é 0 DE Souloa MUSEL
PORTADOR{A)DD RGH* B & 70335 EXPEDIBO POR EM 05" tead 1 FFE
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§ REEMBOLSD DG

E RENUA MENSAL DE RS_F w7 ) MA QUALIDADE DE EENEFICMR@‘] D0 MALOR REFERENTE A IMDENIZACAC

SEGURD DPVAT DA VITIMA é&lauﬁ Alptie b A P A g QRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCHDS DO SEGURD

DFVAT & EFETUAR O CREDTTD, DE ACORDD COM AS INFORMACDES ABAINO FRESTADAS,

| {7) A Cirtudar Susep n* 4452013, que t7ata da prevengio 3 lavagem de dinheira #o marcads sequrader, getermina que todas as sequradartas sio obrigadas a
! constitulr radasten de tordas As pessnas envglvidas no pagamento 92 Inden|zaghe. Este cadastro deve conter, além dos dorumentas de sdertificarao pessoal
| informraghes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacao de um pagamenta, lembre-se que os dooumentos abalxo relacionados néo davern, de fomma aigFmT,s_E:' apresentados:

« Conty saldria efou beneficlo ~ nos documentos aparecerem termos tais como: INSS oo PREVIDENC A SOCIAL ou Salida auFunn;iu@a.

- Conta Empresarial — nos documentos apatecern berios tais como: CMPI ou ME, ME (micro empresa) ou LTOA.

- Lara cenjunts quando o beneficidtiovitima ndo far thular;

- Conta tipo FAL, atengda para o imite de movimentagdo inanceira mensaj;

« Conta tipe FACIL operagde 013 da CEF (Calta Econdrmica Federal];

- Canta POUPANCA operacaa D12 da CFF aberta em Unldade Lotétlcas com limile de mavimentacdo financeira mehsal de até RS 2000005

= Conta blaqueada, inative ou e proposta (neste mamente revoga-se a aceitagdo de proposta de zberlura de conta como documents —
comprabatérie dos dados bancarios);

- OPF do benefidriofvitima invalido au pendente de regularlzagao ou cancelado lrecomendamas a consulta ao slte da RECEITA FEDERAL
e recelta fazenda.gonby), berm como e CPF cadzstrada no SISDEYAT Cinistres fue ndg & o rmesenn di cohta Informada para depusrtc_.“

« Comitas nbo pertencenies & vivins fhereficaries.

(17 WI0HA

18

e -

IRAPDRTANTE: Também pio devemn ser apresertados dacumentas gue compravem os dados bancérias cam imagem digitalizada/scanner dgorido,
escrttos @ mao, por meio de exbralos bancarios informandeo a movimentacao financeira da canta ou capia do verso do cartdo maktipio com |nfcmﬂa;ao
de cédigo de seauranga.
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t PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)

-

N do BANOD___ W da AGENCIA (corm diglt, se axistir} M* da CONTA fcom digito, se existir)

-

kS

ra
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCE), ITAL, BANCO DO BRASH. E CANA ECONOMICA FEDERAL}
1 do BANCO e da AGENCIA {com dighto, se existin 7= SN da CONTA [com digito, se existin_5. {0, (0 & S, { 73/

e

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDNTO DA INDENZACAO.
DE ACORDK) COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHEGD O RECEBIMENTO E DOU COMO CUITADD O YALOR DA REFERIDA INDEMIZAGCAD.

Q> srsgio e e e

- O Seguro OPYAT garamte Indenlzagdo de R$13.50000 em casa de marte {valor que serd pago ac/s {egftima/s beneficiarins, ohedecands 2 legislacio vigerts
nd data do ecidente) indenizagdo o 2k REL3.500,00 mm so de imvallde parmenemis (valor que varia canforme 3 qravidade das sequelas ¢ de 2cordo com a
tabela de segure pravista na lel 11.945/2009) & reembolsa de até RS 2.700,00 em caze de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar a processo da anallsa do padido de indenizagdo. acesse wwadpvatsaguradotransite.comibr au ligue para o SAC DPVAT 0800-3221204,

:-,- ..-|r.
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Kaique Alonso de Souza Nunes
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Lourival Diniz Carvalho, 444
Santa Rosa Floresta PE CEP: 56400-000
Identificagio — Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSP / PE ] 435421
Data local do exame: [ 30/03/2017 ] Brejo Santo [ CE ]

Resultado da Avaliagao Médica

I.  Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TRAUMA EM JOELHO DIREITO COM FRATURA DO PLANALTO TIBIAL CONDILO LATERAL
DORES AO DEAMBULAR + LIMITACAO DA FLEXAO DO JOELHO DIREITO DE 0° A 92° + MARCHA CLAUDICANTE + ATROFIA MUSCULATIRA
DO QUADRICEPS COXA DIREITA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

(X) Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

BOA EVOLUGAO )
Data da alta: 4 MESES APOS O TRAUMA ~
PACIENTE SUBMETIDO A REDUCAO DA FRATURA DO CONDILO TIBIAL LATERAL E FIXACAO COM PARAFUSO CANULADO DE 7 MM COM
ARRUELA , O MESMO REFERE FISIOTERAPIA
Complicagoes: NAO
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Néao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO ( DORES AO DEAMBULAR + LIMITACAO DA FLEXAO DO JOELHO DIREITO DE 0° A 92° +
MARCHA CLAUDICANTE + ATROFIA MUSCULATIRA DO QUADRICEPS COXA DIREITA)

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”
IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o

quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito

M = . < que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame néo permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

JOELHO - Direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25%leve

(X)) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

7 7 /s

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a,

(a) e r ;o y ..1
Carimbo com Nome e CRM j/:‘(r - ‘::" ;:’f-:' {ff?(‘iyfﬁﬁ - -fl(
Dr. Ricardo de Aratio Leite

R0 senT . CPF 13528187377
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171142018 Boletirn de Ocorréncia

miucn

ARG

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 16E0267004033

| Qcorréncia registrada nesta unigade policial no dia 1771172016 a5 11:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culpaso (Consumado) que aconteceu no dia
25/9/2016 nc perlodo da Manha

Fate poorrida no endereso: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, RODOVIA PE-360 - Bairro:
ZOMNA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: pos
AIRI / MALHADA

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL / PE-360

Pessoals) envolvidals) na ocorréncia:

NAD SE APLICA { AUTOR L AGENTE )
DESCONMECIDG-01 { VITIMA)
DESCONHECIDG 02 { VITIMA
DESCONHECIDO-03 [ VITIMA)

KAIQUE ALONSO DE SOUZANUNES [ VITIMA )

- J - BEA0 53007 He0o-bEias

2

Objetois) envolvidels) na ocorréncia:

. Lol
VEICULO: (Usadeo na geracdio da ocorréncia) , gue esfava em posse do{-‘é‘.i‘ Ffa T KAIQUE ALONSO

DE SOUZA NUNES

Clualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ShT000 - W3 LT

k3
DESCONHECIDO-01 {nio presente ao plantao) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMAD®: |
PERNAMBUCG ' BRASIL

DESCONHECIDO-02 {ndo presente ao plantia) - Sexo DesconhecidoNaturaidade. NAO INFORMADO |
PERNAMELUCO / ERASIL

DESCONHECIDO-03 {ndc presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
FERNAMBUCO / BRASIL

KA&IQUE ALONSO DE SOUZA NUNES {nio presente ao plantao) - Sexo: MasculineMWae: maARIA DE
FATIMA GONCALVES DOS SANTOS P3i NAQ DECLARADO Data de Nascimenio: 15/5/4993 Naturalidade: FLORESTA |
FERNAMBULCO ! BRASIL

Enderego Resldenclal RUA LOURIVAL BINIZ CARVALHO, 444 - CEP: 0 - Balrro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMEUCO/ERASIL

NAD SE APLICA (nio presenta ao plantia) - Sexn: Desconhecidofaturalidade: NAO INFORMADD /
PERNAMBUCO / BRASIL

sergPalicia%20Cil infopol em FBOEErevigw. hml 172
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17/11/2016 Baletim de Ccorréncia

Qualificacédo dois) objett(s) envolvido(s)

VEICULD (VEICULODY), que eslava em posse dofa) Sr{a): KAIQGUE ALONSO DE S0UZA NUNES
CatzgorafdarcaModels: AUTOMOVELFIATUNG Chiete apreendido: Nao
Cor: WVERMELHA - Quantidade! 4 (UNIDADE)

Placa: KHP7671 (FERNAMBUCCOHFLORESTA} Renavam: 953479277 Lhassi aBD158227860835659

Anc FabricagiofiMoedelo; 2008'NAQ INFORMADO Combuslivel L e0/GASOL
Descrigho VEICULO MATRICULADD EM NOME BE: ARESTIDES ANTONIO ROSA.

Complemento / Observacéo

A VITIMA EM TELA, KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES, CONDUZIA O VEICULO AQUI DISCRIMINADO PELA
RODOVIA FE-360, NO SENTIDO IBRIMIRIM-PE f FLORESTA-PE, QUANDQ NAS PROXIMIDADES DO POSTO AIR)
{ MALHADA, A VIiTIMA PERDEU O CONTROLE DQ VEICULO APGS "COCHILAR™ NO VOLANTE, VINDD A
CAPOTAR COM O AUTOMOVEL, SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA £ HOSPITAL LOCAL EM
FLORESTA, E POSTERIORMENTE A ViTIMA FOI SUBMETIDA & PROCEDIMENTO CIRURGICO NA CIDADE DE
SERRA TALHADA-PE, DEVIDO A GRAVIDADE DA LESAO, A VITIMA DECLARA QUE DENTRQ DO CARROD
COM ELE ESTAVAM OQUTRAS TRES PESS0OAS COMO CARONAS, NAO DECLINANDO © NOME DELAS HA

OCASIAD,

Assinatura da(s) pessoa(ls)-presente nesta-unidade policial —— —

i, Zollortpud Lot

B.0, registrado por: ALEXANDRE BITTENGOURT SANTOS - Matricula: 272.710-2

Impeanir

33T Kl n.%’l‘&]S

YA LY
EELE AN

90T - 8 - LHndd o

B - 70

AMsers/Palicia®% 200l infopolfml 80 EPreview hbm| 212
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Informa o paciente Kaigue Alonso de Souza Nunes,

AT 5831 6RO £ 3834-24 151 A
oo

i ‘ﬁﬁi“ I

Que no dia 25.09.2016, veio a sofrer acidente de transito
{capotamento), vindor a ser acometida por
politraumatisme generalizado por todo o corpo com
perda dos sentidos..

Foi encaminhado a¢ hospital Coromel Alvaro Ferraz

0RO A0 HEIOEE 2

em Floresta-PE, onde apds exames de imagem foi
constatada fratura no platd tibial a direita, A vitima foi

7

encaminhada ao hospital Francisco Anselmo em Serra
Talhada-PE, onde foi procedimento
cirlrgico, “com colocacio de ping _..para

submetido a

Serra talhada-PE, 22 dei

e ..-|r.
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170015184 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES  Data do acidente: 25/09/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA EM JOELHO DIREITO COM FRATURA DO PLANALTO TIBIAL CONDILO LATERAL.
Descricao do exame DORES AO DEAMBULAR + LIMITA(;AO DA FLEXAO DO JOELHO DIREITO DE 0° A 92° + MARCHA CLAUDICANTE +
médico pericial: ATROFIA MUSCULATURA DO QUADRICEPS COXA DIREITA.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A REDUCAO DA FRATURA DO CONDILO TIBIAL LATERAL E FIXAGAO COM PARAFUSO CANULADO DE 7
MM COM ARRUELA , O MESMO REFERE FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/03/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ricardo de Araujo Leite
CRM do médico: 4507
UF do CRM do médico: CE

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)
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
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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PROTOCOLO DE EﬁTREGA DE DOCUMENTOS - {.}Seguradom Lide: dax
. . ) Consarcles do Scgero DFWAT

a - )
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
. ASL-1216046/16 T ]
. Vitima: KAIQUE ALONSO QE SOUIZA NUNES ] . Data do Acidente: 25/05/201&

CPF: 113.599.304-60 . CPF de: Praprio Titular do CRF: KAIQUE ALONSOD DE SOUZA NUMES

i

DOCUMENTOS ENTREGUES : _ R . oneci:
' T WA

Sinlstro - ' o L bt

Boletim de ooorréncia ' ' i : -

Comprovacio de ato declaratdrio .

Declaracéo de Inexisténcia de TML .

_Documentagﬁé medica-hospitalar - .

Documentos de identificagio .

Outros . o : T o

3

KAIQUE ALONSO DE SOUZA NI..INES 113 999, 304 60
Autorlzacio de pagarnen to
‘| Compravanke de residéncia

- i

glﬁngﬁo: R

- D piazo pars o pagaments da Indenizai;éo & de 30 dias, contados a partir da entreéa da documentacio
completa. Para acompanhar o prucessn de analise do pedida da Indenlzal;&o, al:esse wwwdpuatseguru com.br ou
llgue D0O0-T221204, Lo ] . -

. . . .
- A indenlza;ﬁu pot invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esce valar varia conforme a gravidade das | 1
sequelas & da acardo com a tabela.de seguro prevista na lei 6194 7 74.

- Documentagio re_cebida sem conferéncia.

Partador da document.al;éu entregue - Respunsavel pelo recebimenta na seguradnra

4. Data: 29/12/2016 . L  Datal 357122016
Name: KAIQUE ALONSO DE S0UZA NUNES ~ - Nome: ADRIANA DA COSTA SUMDIN
CREACHPD: 113,99913(.].4-6!3. . CPF: 807.663.587-04
KAIQUE ALONSO DE SOUZANUNES . ADRIAMA DA COSTA SUNDIN
+

I

- L
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:20:05 Num. 68893036 - Pég. 21

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100114200554800000067563132
Numero do documento: 20100114200554800000067563132




s

-
o i
Ho
-
g

DEVOLUGAO ¥ Return , o)
~JFateckip peivomt
[ Endecoge, et

ENDERECO/ Asidress [ pesconbectdo iy [JHE eestpo mimero Indicado |
. g Mmbrh

m{;L. (B.MAAUAL/ eﬂé-—f\-(} .WV‘Q%j 4): (fle{ y (M Y DNSomwmm-Dmmzﬂ

i £ OR_ - * Dduwnwm

| L e: _r_¢ i ﬁ—’l‘-"’f" ﬁ_
Informacao prestada pele | rtelvo e sindica
- Immmwwmmmmmm oF che card AN

D i‘einlﬁsmda 20 servigo postal em__ i
Reinstuded o partal servee

765000717

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:20:05 Num. 68893036 - Pég. 22
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010011420055480000006 7563132
Numero do documento: 20100114200554800000067563132




. 2 rrorocoio or enrmeoa e D;,.:umms . 1|||||||||||||||||||||||||||||

K . mENHFIEA{;m Do SINISTRD - .' L .
c T e . - T L S
TR ASL-izisoassis - . . S I
) ‘u'ltlma KAIQUE ALONSQ; DE S0UZA. NUNES." . C © " Datd'do Aridénte; 25/09/2016 - - o
Tk CPFRs 113 999 30460 RN « de: Prnprlo * . Titular do CPF: KAIQUE ALONSO DE'SOUZA NUNES | -
- ; . .'.I ; - . '.-I _ . . L .. . : ) ) 1 ..- - -
_Docunenms ENTREGUES T T e o Vo T - . -
P e e R TR e -\-v-u!w--'-\. A-uy-:-c vu:\-»wm.-e w&ummwm.\uwm B iy e
Sinistra’ .. . R W e C .
. | Documeéntagia midico-haspitalat. . R T S
N Cutfgs - . . . S s B e
’ : - . : . - : : S .

SRR o.prazu para o pagarnenm da Indenlzagio € de. 30 dias, :onbadus A parﬂr da entrega cl; dncurnenta;an
.. I:"unmpletn Para acorrlpanhar . pruuessu de anallse da| pedldn de |nden|zagao, acesse www dpvatseguru com.br oy
_lIgueOBO{I 0221204. R . ; .. I .-
K. mdemzan;éo p-ur mvalndez p-errnanenbe &.de até RE 13.500,00. Esse valor vana cu:mforme & grawdade ‘das .
sequelas ade acardo com a tabela de segurn pramsta na Iel 6194 f 74 : ..

P - Dacumenmqio recahida sem unnfemncm . .
o' J fe
AN ) Portadnr da ducumentagau Entregue L . Responsds pelo recehlmentﬂ na seguradura
et o i et e i i e e e, pran et e s £ e e e B A A
Data: 23/0372017 R : . S ‘Datas yozfzOre L
Nom& KAIQLIE ALONSO B, SDUZA NUNES " . ., - Nome:Isabel Cristina dos Santos Figueiredo T
CPF: 113,999, 304 &1:: Lo T . CPF D1§6RB563705 - - S t
o K&IQUE-&L,ONS_»O_DE SOUZANUNES."  © 0 T Y T LsabélCristiiardos Saritds-Figugiredo 0 0 - - 0 L]
'_.,,- . . , ) g .
T B -
!
2 - .
I. N I'. : - A, - e
| o
: . 4
;
) e M. 3 *
! ) . ;
Il , )
: - y | : ) .
5 : , s
i ' . 1 X , . .
T ' : -¥ = ' . -
- f N e L ) i
. . . ; : . .
g | - ) I.il - \ ’ - ,
- . . ; J k
- * o . _. . ; , - . .‘.
o . - . i .

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:20:05 Num. 68893036 - Pég. 23
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100114200554800000067563132
Numero do documento: 20100114200554800000067563132




SINISTRO 3170045124 - Resultado de consulta por
beneficifrio

.r.l-;-\l.‘.._!%::_...‘r_:_-_-l-_’,r\qlg;:._u.:- -

VIiTIMA KAIQUE ALONSC DE SOUZA NUNES

COBERTURA Invalidez
S ' SEGURADORA RESPOMSAVEL PELO SINISTRO SEGURADGCRA
g LIDER DPVAT - REGULACAD

K

: BEHEF! CIARI_{J KAIQUE AL ORSO DE SOUZA NUNES

A CPF/CMPJ: 11359930480

i Pozig2o em 10-01-2017 18:40:28

o A docymentacio abalo encontra-se pend&nte devenﬂo Sef @ntregue no

A mesme fogal e que a documentagdio inicial foi entregue.
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10304774

A/C: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170015184 ASL-1216046/16

Vitima: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES
Data Acidente: 25/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
© SAC DPVAT 0800 022 12 04.

S

8

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10309945
A/C: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170015184 ASL-1216046/16

Vitima: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES
Data Acidente: 25/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/12/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 25/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03

©
©
o
-
<
N
©
o
-
o
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050984

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2017
Carta n°: 10736215

A/C: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES

Sinistro: 3170015184 ASL-1216046/16
Vitima: KAIQUE ALONSO DE SOUZA NUNES
Data Acidente: 25/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

<
©
©
o
S
I
©
©
=3
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070332
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