Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0023480-72.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

06/10/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 20?2 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 20/05/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VANDEILSON DA SILVA (AUTOR)

RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

69138|06/10/2020 17:21 |ANEXO 3
224

Outros (Documento)




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, 23 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200153167 Vitima: VANDEILSON DA SILVA
Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VANDEILSON DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

E

®

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

o

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.

00010708

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,

wn

-

Seguradora Lider-DPVAT g
~

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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, 23 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153167 Vitima: VANDEILSON DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

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

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com

pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.
Procuragao Apresentar procuragdo, original ou copia autenticada, com poderes especificos para

solicitar o Seguro DPVAT, inclusive podendo apresentar e firmar documentos, pois
ndo foi entregue. Veja no nosso site as informacgdes e instru¢des para a elaboragdo da
procuragdo que devera estar assinada pelo outorgante, com reconhecimento da firma
por autenticidade.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera 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 serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/10/2020 17:21:02
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153167 Vitima: VANDEILSON DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VANDEILSON DA SILVA

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$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: VANDEILSON DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002551

Conta: 0000037050-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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S Ve g GOVERNQ DO ESTADQ DE PERNANBUCO
REARE - SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CWIL DE PERNAMBUGCO
NELEGACIA DE POLICIA DA 1312 CIRCUNSCRIGAG - YERTENTES - DP131°CIRG
DINTER1/17DESEC

BOLETIM DE QUORRENCIA N R BEG221 000570

Qearréncia regictrada nesta unidade policial no diz 1%/09/2018 a5 10716

ACIDENTE DE TRANSITO COM viTiaa NEO FATAL - Culpose (Consymade) que acontesey no dia
FATI2GAS 3 20060

Extn sooriido no enderece: CAPELA NOYA, 1, ESTRADA OO FOVOATC DE GAPELA ROVA - Balrro:
CEMTRED - VERTEMNTES/ PERNAMBUCD/ BRASHE.
Locol o Sai WA PLUBLECS

Fozmos(s) anvolvida{s) n2 ocorvgaciar

DESCONHECIDO [ AUTOR \AGENTE }

ANGELS REGIMNA B SiLva GOMISSAS | OUTRO ]

WANDEL SN DA, SHMA DATAY

Cisjatolal ervolvivols) ne ocormineia:

WEICLLOD: {Usade na gevagin da otoitdnda) , qua estava em posse cola) Sra): VANDEILSON DA SILVA

Qa,ahﬂ\_arar: da(a) pee_-.cua[s] enmlv-n a(%,

ES::&*’"GHHE{:EDQ {nfe pmsenta a0 piantﬁa} Hexn: Desconiacidodaturalidads: MED INFORPRADG |
PERMAMSIUCS /| BRASIL

YAMDEILSON DA SRVA (presente ao plantio} - Sexo: MascwlingWas: ROTALIA BEVERINA B SILVA Pal
YANDERLY SiLWA Data de Mascimenty: 24/4/130¢ Matalideds: THRITAMA | PERNAMBUCD | BRASIL

Erdsreco Residencial GAPELR WOWA, %, RUA DA GUATRA - CEM O - Bairrg! CENTRG - VERTENTESFERMAIMBLICD
(BRAZIL

ANGELR REGINA DA SHLVE COMISSAS (nSo presanta ac plantio) - Sexo Fentinime Neturalidade: MAG
HNERRMADG ¢ PERMAMBUCO [ BRATIL

Egual ﬁn.«;a; f.c{s.} obJeLo{s 3 ewolwfo{s H S —
MUTQ PFERCAULDY de propriedade doda) Srizh M*&EELI:( RE&EMH L‘rﬂ ;’sil.\!h comsssﬂa que gEtave Brn poss:
daiy) Srial WARDEILSON DA BILYAR . . .

Categeriaitiarcalifodelo: G TOCICLET MHONDA/GE 150 Chists apreendidol Maa

O YERMELHA - Duantidade: § (MNIDADE NAD INFORPADA)

Plasy YR S23 [FERMAMBUCCHTORITAIA Fenavam: BRREORTERD Cliassi SCAMGIESOERDILRDE
ane Fabicaginidadale 2gqaRge4 Gombuslivel SASOLING
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srelaria de Defesy Social 1 IMFOPUL hup:/#200.238.83.36 pernambuce! VisuelizaBO.do?idUn=22 1 id..

Complaments [ Dbservacdo 3 . .
vl AN i o & MOTH RE PLACA

& ViTIRA (VAHDEILSGN) VEIG A ESTA b5, INFORMAR GUE E3TAVA PILLTAND

OYR-1 523f PELA EﬁTR.ﬁE)A DE CAPSLA NOVA TRAFEGAMDS HO BSENTIOE CAFELA HOVA PARAQ :;{:Esau .
JACARE, MAS ND MEID OO PERCUSD, DIEVIDG AD ERCESSD DE AREAM MA ESTRADS, A MOTO BE o
POR 1SS0 A ViTIHA PERDEY COMTROLT DA MOTOE POR CAUSS BESTD ealld DA MOTO E YEN Qggfcﬁ;s.;.
ViRIAS EESOES CORPORANS, LOGH APDS § ACIDERTE A VITINA DEU ERTRADA BO HOSMTAL b

OE YORITAMS, MAS GEVIRG & GRAVIDADE B0O3 FERIMENTOS FO TRAEMSFERIDO FARRA O ROSPITAL QTANID
BE FRETTAZ N GIDADE DE MARENC.

Assinatura dafs) pessoafs) presentae nests unidade policial

e b Sl T

VAR DEILSON DA SILVA
(VITINA)

8.0, registrado gor: ;G.HEBER&QH%I?%EY PERFIRA DA COETA - Matricula: 286784-F

19092035 100
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANDEILSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02551
CONTA: 000000037050-2

Nr. da Autenticacdo 9Bl86FE6GFC144D61
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\

{ﬂ — ~ DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
e § i_lpgg : CIRCULAR SUSEP 445742 J

Para mafs esclarecimantas, alesse o site hitpsfwenwsegUraderalicger.com.br ou ligue pam o SAC DPYVAT 0800 0221204 ou G800 231206
fencusivo pars passoas com deficisnda auditha)

- .
INFORMAGCOES IMPORTANTES: W

| O preenchimento deste Formularia € parte integrante do processe de hquidagdo de sinisto, conforme esiabelece a Circular |
' pumerno 445/12, dispenivel ne enderego eletrinie: :

ht'tp:waw2.SUSEF.GI:W.BRJ'BIBLIOTECAWEBJDI}CORIGINALHEPK?HPOﬂ ACODIGD=29636

A Circular SUSER' n= 445/12, que trata da prevencio & lavagam de dinhelro no mercadn sequradar, deteriina gque todas as
Seguradoias s30 ohrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenlzacdes, Este cadastio deve
comter, além dos dogurnentos de identificacdo pessoal, informaghes acerca da prufissie e da falxe de renda mensal, aiém da
respectiva documentacan comprobatoni,

A Tecusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formulatio, nie Impede o pagamento da Indenizatao do
- 1 Seguro DPYAT, contudo, por determinacao da referida Circulat, esta recusa € passivel de comunicaciio ao COAF?,

T uperiredanaa de srguras Privadas — SUSER, frgin resporsaval pel contrale o fiscalizagio dos Gieteacas te sagivo, pravicdnia anvadla sbers, wapitad-
IZAGEO O ¥LEERgHUre.

" Camsslna de Conlraie de Atvidades Finzrcoiias — CORF, drgao integranie ds estrutura du Mirgstério da Fazends, tern por iwlidade distiphiran, 3pfic penes

titviinistralivis, lecsber, examitar & idenlficar a5 acorréneias suspeilas e atividades ildtas previstas na Lei neda13108,

i . . ) .
Pelo exposto, eay‘éki"b'w _;m_ﬁ;{:_'ﬁ_- Fﬁmﬂ#’&ﬁ_ inserita tay no CFF q"éf 5. c?"i":l &4'{5 ! _"-':"4' —
na gualidade dfé; Fracuradar (a) f tntermedidno (a) do Beneficidnio L& ’Jﬂﬂml-zﬁw’?‘: o -;’i’fw"" _instrite
ta o CPF s0b 0 N° 02, B2 G A4 do sinistro de DPVAT cobertura __ 23 paveldidds,  da vitma
MW@M@Q }rj‘lfg-""‘:‘— ‘ . inscrito {a) no CPF sobro N°}£Z~?v ey f—’} .{p & confortee
determinacao da Circular Susep 44512

1 Declaro Profissam Penda; __ eapresento os datumantos comprobatdrias:
,LF Racuso Infermat

Declara ainda, 5o &5 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 2 Seg uradora Lider-DPVAT, restdir no endereco adatxo,
anexando a copia do comprovante de resldénda do endereco Informads.
Extou ciente de gue a fatsidade da presente declaracio implicarm na sangio penal prevista no art, 265 de Cadigo Penal.

[ﬂﬁé{;iﬂ (J’/I § ’ Mamern Complemento 1
T e Tk Bakiote, 330 | cose
! Baers L i Cidade T | Eleco TCER
e Gl M | Te.____; 5SS 0o |
| Ernail ’ B Tblsrfﬂne rityercalDDO] | Tolefane vefvlar DD T
L e IS L o= I : - a}‘fl__g:qu_m __f‘gl"_"f £ | g‘j.‘:ﬁ oy Ié"." . _,.-
T }_;!
e : ) FE _:" o
*%M;_,,.MO_@ ;@Uﬁi da_o¥ Ao
' l.ozal e Data :
*’ H Lo K v E f .
. .t_:i.ﬂﬂ A A ._nlﬁ" - |J*;"- : F‘Ej" A 'i'faf-,ng\rf_,ﬁ_&,;
Asziratum do Daclamnte
DLORLOOL WGO1 2017
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PREFEITURA DE

) HOSPITAL MUNICIPAL CRITAMA

B NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabathando para todos

Toritarma, 13 de Setembro de 2018,

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima e
Declaracio de Atendimento Hospitalar

DECLARACAO n® 130/2018
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: VANDEILSON DA SILVA

Venho através desta, informa que o {a} Senhor (a) VANDEILSON DA
SILVA deu entrada nesta unidade como consta na ficha de emergéncia no
registro n® 115530, no dia 22/07/2018, foi atendido & em seguida sendo
LIBERADO.

Sem mais para o0 momento.

Alenciosaments,

Eramnac Layares f‘*}
Unidade Yo Sande—"

Av. Joao Manoet da Silva = Centro — Toritama - Pernambuco =
Telefone: 3741- 1182= E-mail — admhospitaitaritama@qmaiI.cam
CNPS: 11.073.548/0001-88 Funde Municipal de Saude de Toritama

e e e
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PRONTUARIO

U HOSPITAL MUNIGIPAL " .
B NOSSA SENHORA DE FATIMA DE URGENCIA E EMERGENCA

[ Sexo. | Data de Entraga,
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DE PERNAMSUCO
) : HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRD FERREIRA

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

DECLARACAD

Declare para os devidos fing que o paciente , Vandeilson da

Silva ,com Registro Hospitalar: 322174, esteve interno nests
Unidade de saiide no dia, 23/07/2018 a 23/07/2018

OBS: Vitima de Acidenta de Transito.

Caruaru 19 de Marco 2019

/’7 :
eserfiosuey TCon — -
FUBAM - Hospital Regional do Agresiz
ER 232, Km 130
;iiandp?_li.s - \‘?.EPrf_EﬂDn--!'!”'

Avenida Josd Rodrigues de Jesus - Br. 232 Km 130 8- Bairro Indianépolis Carvaru - PE- CEP

5E,024.000
CNP.J- 10.572.0380014-42 - Fone: Do 1-2719 5345 | 179,400 {SAME}

e
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HISPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prentuario Eletronico do Paciente Emissan: 20/08/2018 20:44
Atgndimenta; 287185 Entrada: 23072018 Hora: 2211 Recapocnista: ELIANE SOARES D& SILVA
Fiarc: SUS ESTADD - URGENCIA Matricula:

REsoensaveal: ldentidade:

Medico Resp: RENATO BELLD COSTA GNLS: G2A0034 758351 45
Pacierde: 1618048 VANDL-ILSDN DA ST Seo; MAZCLULING Cor PARLA
Wazcimente:  22/041085 (22 Anos e 2 Meses) Estadc Ciwvi! SQLTEIRD

Erderecn: RLA ALEXANDEE DE GUSMAG CET-

Baisy CORDEIRO C.EPR.: 50530-845 Identidade: QAMETZ - SNS - PE
Citade; 26116068 RECIFE Teletons: IR lneT

Pai: VAMNDERLY SILWA Glnstrecan:

Wi ROZELIA SEVERINA OA SiLva Ycupasio: COSTUREIRO
Madicnzhdade: BRASIL Maturalidade: TORITAMA PE

ORTOPEDIA ;/ TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA IDr. REMATC BELLO COSTA CRM 17755

Hueixa do | do paciente:
PCT REFERE ACIDE NTE DE I MOTD HA CERCA DE 5H,

REFERE DOR'EM DMEBRO 0. REFERE VOMITOS E PERDA DE CQ NSCIEMCIA,
NEGA DEMAIS QUEIKAS.

Exame fisico:
G
ECIG.1Le

OCRE DEF{J RIDADE Ef DMBRB D.

RX DE OMBRG: FRAT DE TERI;D MEDID OE CLM.-!CULA

H_i_;El_‘gse__diig.néstica :
TCE- _
FRAT DE CLAVICULA.

Prescricio/Conduta:

— e ... _Horario/Checagem
01 - TDIPIRONA 02 AMP + AT EV.
|pz- voLTaREN 1 AMP W

103 - FMGBELI:A{;A{:— com TIPDIA

!J;a - |SOLICITO A'\.’ALIAI;AO BE tLIN]CD

Reavaliagao:

Rlateriais Utilizades: |‘Enfermaéem,-‘]‘rnabi.'m_c&n_ﬁ COMANDA:

Hospitai Memoriai Ancinde Mours Pagina 1 de 2
SAME
Barvigo e Arquivo Médice & Dstatistics
Fona:(81;3530-2013
by, Cleto Campale, 5i%-Moreng-PE
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0119182/20
Vitima: VANDEILSON DA SILVA Data do acidente: 22/07/2018
CPF: 702.827.634-14 CPF de: Prdprio Titular do CPF: VANDEILSON DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

VANDEILSON DA SILVA : 702.827.634-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 20/04/2020 Data do cadastramento: 20/04/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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DocuSign Envelope ID: 101981FD-D074-4800-96C3-75ECAA4326E9

Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br

L ‘ DE
20011-904 = Rio de Janeiro = Rl I R

Rua da Assembleia, 100 - 26 andar — Edificio City Tower - Centro
Adminisiradora do Sequro DPVAT

Sequradora Lider do Consércio do Sequro DPVAT 5.A l Seguradma

Circular DOPTI 002/2020.
Rio de Janeiro, 13 de abril de 2020

As
Seguradoras Consorciadas

Assunto: Projeto Movimenta¢ao Remota — Identificagdao de Sinistros pendenciados com possibilidade
de prosseguimento por meio de a¢des que independem de contato presencial

Prezados Senhores,

1. Como é de conhecimento de todos, em 7/2/2020, foi publicada a Lei 13.979, de 2020, que dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 e indica as condi¢des
para aplica¢do de isolamento e quarentena, conforme o caso.

2. Em 20/3/2020, foi publicada a Medida Provisdria n® 926, de 2020, que alterou a referida lei para,
dentre outros temas, permitir as autoridades, no ambito de suas competéncias, a adotar
medidas de restri¢des a circulacdo de pessoas, resguardando o exercicio e funcionamento de
servigos publicos e atividades essenciais. Ainda nessa data, o Decreto Legislativo n2 6, de 2020,
estabeleceu estado de calamidade publica em razdo da emergéncia de salde publica de
importancia internacional relacionada ao coronavirus (Covid-19).

3. Diante desse cenario de restri¢cdo a circulagdo de pessoas e de concentragao de esforgos para o
atendimento as pessoas com suspeita ou comprovada contaminag¢do pelo Covid-19,
entendemos que os beneficidrios do Seguro DPVAT poderiam ter nos recursos providos por esse
seguro um apoio nesse momento de grande dificuldade para toda a sociedade. Por outro lado,
poderiam esses mesmos beneficiarios encontrar dificuldades na obtengdo de documentos que
foram objeto de pendenciamento em sinistros ja avisados e cujos prazos estavam interrompidos.

4. Da analise das bases de dados e documentos relativos a regulagdo de sinistros, identificou-se
que alguns documentos, ou informacgdes pendentes, poderiam ser fornecidas pelos interessados
sem a necessidade de deslocamento a quaisquer 6rgdos, ou obtidas pela Seguradora Lider com
o uso de tecnologia.

5. Nesse contexto e visando dar prosseguimento a regulacdo desses sinistros, a Seguradora Lider
desenvolveu o Projeto Movimenta¢cdo Remota (“Projeto”) que é composto por uma série de
analises e acOes diferenciadas em relagdo aquelas atualmente adotadas na operacdo do Seguro
DPVAT, e que serao utilizadas somente enquanto perdurar o cendrio de quarentena e a limitagdo
de circulagdo de pessoas em razao da pandemia da COVID-19.

6. Cabe destacar que, como as agdes da seguradora ndao devem estimular o deslocamento e o
contato presencial de pessoas, foram selecionados apenas sinistros que possam ser
movimentados por meio de agdes remotas.

7. Sendo assim, serve o presente Comunicado para convida-los a participar desse Projeto pioneiro
e desafiador que dependera de um esforgo conjunto e da parceria entre a Seguradora Lider e
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Sequradora Lider do Consércio do Sequro DPVAT 5.A ‘ Seguradma

Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br 1
Rua da Assembleia, 100 - 26 andar — Edificio City Tower - Centro I
20011-904 = Rio de Janeiro = RJ

Adminisiradora do Sequro DPVAT

Circular DOPTI 002/2020.
Rio de Janeiro, 13 de abril de 2020

Seguradoras Consorciadas para atuagao nos sinistros administrativos pendenciados na etapa de
regulacdo, com a finalidade de se buscar a finalizacdo dos processos e, quando pertinente, o
pagamento das respectivas indeniza¢ées, mediante o exame do conjunto probatdrio de todo o
processo de sinistro e a verificacdo do direito do Beneficiario.

8. A participagado no Projeto é simples e inicia-se com o envio a Consorciada de grupos de sinistros
que serdo organizados com base no tipo de documento que sera tratado pela Seguradora Lider.
Em seguida, caberd a Consorciada realizar a movimentagdo do processo para “Concluir
Regulacdo”. Caso, eventualmente haja alguma outra providéncia operacional a ser tomada no
SISDPVAT, serd enviado e-mail com os sinistros e os respectivos esclarecimentos acerca das
medidas necessdrias para movimentacgao.

9. Esclarecemos, por fim, que a selecdo dos processos de regulagdao inseridos no Projeto,
considerando as premissas expostas, ja foi realizada pela Seguradora Lider. Logo, ndo sera
permitida a indicagdo de outros casos pelas Consorciadas, como também nado sera permitida a
aplicacdo das premissas e procedimentos que compdem o Projeto em relagdao aos sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas ndo selecionados;
(ii) gue venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.
10. Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de

regulagdo dos sinistros avisados durante o periodo determinado deste projeto.

11. Em breve, iniciaremos o envio dos grupos de sinistros a cada Consorciada com instrucées
complementares.

12. Contamos com o empenho e agilidade das equipes envolvidas no tratamento dos casos e
resposta as equipes Lider.

13. As duvidas deverdo ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@sequradoralider.com.br e no
assunto, deve constar: Projeto Movimenta¢ao Remota.

A disposicdo para outros esclarecimentos que se facam necessérios, contamos com a colaboracdo de
todos.

Atenciosamente,

Diretoria de Operagdes e Tecnologia da Informag&o - DOPTI
Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0119182/20
Numero do Sinistro: 3200153167
Vitima: VANDEILSON DA SILVA Data do acidente: 22/07/2018
CPF: 702.827.634-14 CPF de: Prdprio Titular do CPF: VANDEILSON DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04
Procuragdo

VANDEILSON DA SILVA : 702.827.634-14
Autorizacdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/04/2020 Data do cadastramento: 24/04/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA! JULIANA BEZERRA DE LUNA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200153167 Cidade: Vertentes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDEILSON DA SILVA Data do acidente: 22/07/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR P.4
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau leve - 25 % 6.250% R$ 843,75
ombros ° 9 0 125% .
Total 6,25 % R$ 843,75
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