Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0059465-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 222 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/09/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO (AUTOR) BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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151
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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, 05 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190411577 Vitima: JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 28/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO

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

3

3 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.

00020100

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

a

Seguradora Lider-DPVAT 2
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Estamos aqui para Vocé 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, 15 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190411577 Vitima: JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 28/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO

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

N

w

=]

-

S

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

g\

8

g Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
= . . . . ~ . e

IS existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w . . . ~

g acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060028

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14564734
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[O'I'."IB'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

RE— —

[n--n“tm [ oams (Despesas DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ﬁ.w.um [ moare

el b?ﬁ"%'%lf . iw&m RETRARE e

AN
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| da’ Nake, gl lﬁﬂ%‘iﬁm
F@WW 1
< ™= Gnamla V& B564). 240
' A1%a.024- 5092
5 Declaro, para todos o fing de direito, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR CAOPIA).
:«;_" -Tm?—-m [0 A rs1.00000 [ ®s$3.001,00 ATE #$5.000,00 [ #$7.001,00 ATE R$10.000,00
< SEM RENDA [ =$1.001,00 aré R$3 000,00 [ ré5.001,00 ATE R$7.000,00 [J acma pe r$10.000,00
E ﬂ-mnmu—-,...mmwmm [ CONTA CORREMTE ftoccs e barcssy
[ Bradesco(237) e (341 Mome do BANCO:
[ e doBsasiinon) Ecsnémica Federal (104)
setnan (O3 O conw (FFZ0 301 @) stwen(_ () con( 0O
L [wiformar o dighto se existr {imdormar o digto s enstir) [miormar o digto s et [informar o Sgito we ety |

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha tiRularidade, o valor da mdrmﬂo}rumhdm do Seguro DPVAT
2 gue ey tiver direito. reconhecendo e dando, desde i e soment= apds a sfstivagio do

Deciarn, sob a3 penas da lel, que estou 'mpssibiado de apresentar o lsudo do Instituls
do Sagurs DPVAT por ewabder parmanente. uma veT que (aasinalar ama das opgbes):
oo ha ML que atenda a regido do scdente ou da minha resdéncia; ou D4 L 28

[ o #4L que stende a regida do acidente ou da minha resdéncia nio realiza pericias ps h:hswu

[J 0 1ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realizs pericias db oyerita) dias do pedido.

4
Pelo motivo assnalade, solicito o prosseguinmento da andiise do meu pedida de indenizacia do Se MMMMuumw
Sl spresentata, concondando, desde 2, em me submeter § Saliacio mAedica &5 cUStES 48 Seguradordiciiiemdeg e EERca & guantificacio das
= mmmm*mmw&:maﬂ?'i.'hd:m\dammmwnﬂnnhwmhmmm;m

svakacdo médica ou rendnoa aa derssto de cortestd-la caso discorde do seu conteddo,

Estado civil da vitima: [ soiteire [[] Casado (no o) [] Ovorciadoe [ Separacic udicisimenns [] Vive | Data do dbito da wiima:

Grau de Parentesoo com 3 wiima: hﬁudu'wumwﬁ-imh];nm Du.iq iha“ﬂmwﬂﬂl“omm

Wtima filhos? Sim Kia QMMMW Vitima deinou Sirm Nio | Vitima deixou Sim Nic
teve fibcs? [ 5 [] MY i IPEIYS | Ve o

mmumam.ﬁnmupm caso dewwda, a mdenizagic do Seguto DPVAT por morte squeles beneficiinos que e apresentarem & provanem
, eslando gente, anda, mquemmmmmmmmmaﬁxammmm o valor recebado. 2idm da
muhhdadrcnmﬂum‘m;iudummmcm.nh#
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Nome: _ CPF:
CPF:
Assinatura
[*) Assinaturs de quemn assina A RDGO 2* | Nome;
:: E CPF:
amm&.mmmm |deciarante)
Assinatury
Assinatura da Represertante Legal (se houver) natura do Procurader (s houver|

[*} A witima/beneficidnio ndo alfabetizado deverd escolher outra peisca alfabetizada, Malor £ CHPEL pars preenchar £ assinar o presants lormuldnia, & SEL ROGO, nE presency
fuas) testmrmunhas maiores ¢ capadet, comprormetendo-se 2 dar-he cénda do inteiro teor do contsude, antes do presnchiments ¢ astinatun.
mﬂmm:umm E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Boletim de Ocorréncia file://IC:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview. him

M 023U So\\q

Wuﬂ 1e04 1 594

CONTEI0 Mo VERIICA0 Y
TR k
Caats Baguraders 9/ ;
M. Rul Barbosa, 715 - 1y, 5 GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ' DESE
Recke-7e | SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \ ge 1, ccc
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO “hacricio
DELEGACIA DE POLICIA DA 062 CIRCUNSCRIGAO - GRAV, maﬂmm@;_
DINTER1/12*DESEC ‘

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9E0152002459

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/06/2019 as 08:37

RANSITO COM VITIMA NAO FATAL -C Consumado) que aconteceu no dia
28/5/2019 a5 19:18

Fato ocormido no enderego: MUMNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO AO POLO MOVELEIRO - Bairro:
CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorméncia:
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )

SILVANA TORRES GALINDO ( QUTRO )
JANAILSON ANTOMIO DO NASCIMENTO ( VITIMA, }

Objeto(s) envolvido|s) na ocormincia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JANAILSON ANTONIO
DO NASCIMENTO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SILVANA TORRES GALINDO (nio presente ao plantio) - Sexo: Feminine Naturaidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoM2: MARIA DO
CARMO OLIVEIRA P2 JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO Data de Nascimento. 8/4/1979 Naturaldade: GRAVATA |
PERNAMBUCO | BRASIL

Endereco Resdencial MUNICIPIO DE GRAVATA, 67, RUA CONSELHEIRO MANOEL RODRIGUES ALVES; NS DAS
GRACAS - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERIIAMBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO (néo presente ao plantfo) - Sexo DescunhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO YAMAHA XTZ150 PLACA PCB-1556 (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): SILVANA TORRES
GALINDO, que eslava em posse do(a) Sr(a) JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO
CategonaMarca/Modelio MOTOCICLETA'YAMAHAXTZ 150 CROSSER E Obeto apreendido Nio

Cor AZUL - Quantidade 041 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa PCB-1556 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

14/0672019 08:2
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Complemento / Observagao

.ﬁssiia_mf da(s) pessoa(s) presente nesta umidade policial

J'f_:f:-fg'.z::b— 7y AR ﬁ'ﬁaﬂ_
LSON ANTONIO DO MASCIMEN
(VITIMA) e

B.0. registrado por: DEISE

IAMANIC NR-~ 0
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[O'I'."IB'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha tiRularidade, o valor da mdrmﬂo}rumhdm do Seguro DPVAT
2 gue ey tiver direito. reconhecendo e dando, desde i e soment= apds a sfstivagio do

Deciarn, sob a3 penas da lel, que estou 'mpssibiado de apresentar o lsudo do Instituls
do Sagurs DPVAT por ewabder parmanente. uma veT que (aasinalar ama das opgbes):
oo ha ML que atenda a regido do scdente ou da minha resdéncia; ou D4 L 28

[ o #4L que stende a regida do acidente ou da minha resdéncia nio realiza pericias ps h:hswu

[J 0 1ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realizs pericias db oyerita) dias do pedido.

4
Pelo motivo assnalade, solicito o prosseguinmento da andiise do meu pedida de indenizacia do Se MMMMuumw
Sl spresentata, concondando, desde 2, em me submeter § Saliacio mAedica &5 cUStES 48 Seguradordiciiiemdeg e EERca & guantificacio das
= mmmm*mmw&:maﬂ?'i.'hd:m\dammmwnﬂnnhwmhmmm;m

svakacdo médica ou rendnoa aa derssto de cortestd-la caso discorde do seu conteddo,

Estado civil da vitima: [ soiteire [[] Casado (no o) [] Ovorciadoe [ Separacic udicisimenns [] Vive | Data do dbito da wiima:

Grau de Parentesoo com 3 wiima: hﬁudu'wumwﬁ-imh];nm Du.iq iha“ﬂmwﬂﬂl“omm

Wtima filhos? Sim Kia QMMMW Vitima deinou Sirm Nio | Vitima deixou Sim Nic
teve fibcs? [ 5 [] MY i IPEIYS | Ve o

mmumam.ﬁnmupm caso dewwda, a mdenizagic do Seguto DPVAT por morte squeles beneficiinos que e apresentarem & provanem
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Nome: _ CPF:
CPF:
Assinatura
[*) Assinaturs de quemn assina A RDGO 2* | Nome;
:: E CPF:
amm&.mmmm |deciarante)
Assinatury
Assinatura da Represertante Legal (se houver) natura do Procurader (s houver|

[*} A witima/beneficidnio ndo alfabetizado deverd escolher outra peisca alfabetizada, Malor £ CHPEL pars preenchar £ assinar o presants lormuldnia, & SEL ROGO, nE presency
fuas) testmrmunhas maiores ¢ capadet, comprormetendo-se 2 dar-he cénda do inteiro teor do contsude, antes do presnchiments ¢ astinatun.
mﬂmm:umm E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/10/2020 16:04:18 Num. 69643151 - pag_ 6
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101616041829100000068291791
Numero do documento: 20101616041829100000068291791




k=", LR |
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA '
{ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO ¥ el

—— IDENTIFICACAQ DO PACIENTE ST ST

N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL:384562 HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL: 19:18
PACIENTE: JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO CNS: i
GENITORA: MARIA DO CARMO OLIVEIRA TELEFONE: (81) 9979-8933
DATA DE NASCIMENTO: 08/04/1978 IDADE: 40 SEXO: Masculing COR: Parda
ENDERECO: CONCELHEIRO MANUEL RODRIGUES ALVES N2:58

BAIRRO:NOSSA SENHORA DAS GRACAS CIDADE:GRAVATA UF: PE

CEP55640-0(
PONTO DE REFERENCIA: PROX A ANTIGA DAFONTE ACOMPANHANTE: SILVANA ESOOSA

[ EXA SIco. - _ s
2 “g?m ot B = AAF, Sfleilo

mcwuﬂ

) AU C\
A
SET ARQUIVD
DPyp _
™ EXAMES SOLICITADOS . -
Nxa& w T2e07e
HD CID

— MEDICO Cgh.ﬂ; _:RIMBU E ASSINATURA

- S_— - - - -a -l - - - - - —— e s fmal mead A0S
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002018 Banco Bradesco S/A —

2 bradesco | 2372 2375415000 $1610.007500 16000.224507 5 03600000000000

40 pagader TPFICNP VEndersco Cdede’ IF (CEP
5 AMARAAL - B4TTODERAAR
RIVALDO BALTAR - 56 -
- BRAMATA, - PE CEP 556841156
T T T | 9T -
DEPARTAMENTU DE SNSTRO
DPVAT
CONTEDDO NAG VERIFICADO
04 JuL 28
Beats Caguradors WAL
Av, Rul Barbosa, 715- 1. 5
Racife - PE
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Seguradora
DECLARACAO DE PREVENCAOQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LiDER g e

Al by L 8 T

Para mais esclarecimentos, acesse o site fwww.seguradoralider.com_br
b el http:/ ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 121206

#
-

INFORMACOES IMPORTANTES:

numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico: ol o, conforme estabelece 2 Circuler

mmmmmmmtm

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
wm;mommaMrmmmmemmi deni -
conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informagtes acerca da profissio e da

Ammemhmerulmm;mum.mmmmmmmen pags
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de cc

* Consslho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgho integrante da estrutura do Minnténio da Famenda, tem por
adiministrativas, receber, mmemamm&mmﬁmmwﬁmzm

" £

(]
mﬂma&ﬂﬂmﬁmﬁmﬂ-
na qualidade de Proc {a) / Ipt idfio (a) do Beneficidrio
(a) no CPF sob o N'QW_QL do sinist

determinagio da Circular Susep 445/12;
_ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

1 ”,

NGO D NS
INMUAILALY g, vitima
15569 3

x Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexandc a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

F Rualdsr Collon a2 ]
" Prads | Growaka, ___ [Pe_ S4d-435

L 8150358-509)
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Declaragéo do Proprietéario do Veiculo
a Alomo v Godumod
R n D ;EQE% dasta de  expedigiodD) fr‘i_z1
6rgao_ 1S | FE | portador do CPF ne 03{1.31“1 “73’-1"’%1-. com

domicilic na cidade de _Cz.ﬁ._ , no Estado de
£ . ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
tenraulhung Wometd Radnuoues altse 63

complemento Cosch , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

 PRS MOTCICLETA
e M BMA /X T2 150 ¢ ROSSER Jommeomegsoewancs

: 5 CONTELDO NAO VERICADG
Anax 2038 1556

CWQCémJ%ifOIC%JQ5Q1 04 JuL 28

Data do Acidente: £ w1 | Gests Sagurdors SIA.
Local e Data: C"mfm 1‘1‘1 - 06 - 17 Av, Rl Barbosa, 715 <. §
- Recilg=PE

i Q[’@)Hffﬁ ﬁ J'”ﬂfl (
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA '
{ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO ¥ el

—— IDENTIFICACAQ DO PACIENTE ST ST

N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL:384562 HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL: 19:18
PACIENTE: JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO CNS: i
GENITORA: MARIA DO CARMO OLIVEIRA TELEFONE: (81) 9979-8933
DATA DE NASCIMENTO: 08/04/1978 IDADE: 40 SEXO: Masculing COR: Parda
ENDERECO: CONCELHEIRO MANUEL RODRIGUES ALVES N2:58

BAIRRO:NOSSA SENHORA DAS GRACAS CIDADE:GRAVATA UF: PE

CEP55640-0(
PONTO DE REFERENCIA: PROX A ANTIGA DAFONTE ACOMPANHANTE: SILVANA ESOOSA
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PRESCRICAQ, PROCEDIMENTOS — EVOLUGAO MEDICA E ENFERMAGEM —
SINAIS VITAIS
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MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA / CARIMBO

r FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190411577 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANAILSON ANTONIO DO Data do acidente: 28/05/2019 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: DATA DO ACIDENTE 28/05/2019 sinistro: INVALIDEZ
PERMANENTE
NOME: JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO
RG:5.526.137 SSP/PE
CPF: 030945 564-26 Estado Civil DIVOCIADO  Profissio: SERVENTE MARCINEIRO
Enderego: RUA-CONSELHEIRO MANOEL RODRIGUES ALVES N67  Bairro: CENTRO

GRAVATA / PE CEP:55642-240 , neste ato tendo assinado a rogo,
RG: CPF:

Enderego: N: cep:

OUTORGADO:

Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Necionalidade: BRASILEIRO Est Civil: DIVORCIADO
Profissio: ANALISTA DE SEGUROS
Identidade: 4.339.162 SSD/PE CPF: 847.705.89%4-68

Enderego: RUA RIVALDO BALTAR N 56, BAIRRO PRADO , CEP 55.642-155

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraglo, nomeio ¢ constituo meu bastante procurador ¢
outorgado acima qualificado, lq.mﬂmﬁnpuduumpuiwm-mcmnu:\
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagiio e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima

OBS: Ederwumhul:ddtdummumm:m informagdes prestadas e documentos
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0224952/19

Vitima: JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO Data do acidente: 28/05/2019
. . JANAILSON ANTONIO DO
CPF: 030.945.564-26 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

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

JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO : 030.945.564-26

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: 04/07/2019 Data do cadastramento: 04/07/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 847.705.894-68 CPF: 492.294.514-87
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Marta Marinho dos Santos
e A
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