Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0049136-31.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/09/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXSANDRO MONTEIRO DA SILVA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)
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¢ LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ALEXSANDRO MONTEIRO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180476776

Vitima: ALEXSANDRO MONTEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 15/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
e
5— Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
z 3180476776.
;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
3 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.
£
g
5 O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
g seguradora de toda a documentagdo necessaria.
3
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgtes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o namero do sinistro e o CPF do beneficiario.

LT

&
2
Atenciosamente, -
~
(-]
=
£
Seguradora Lider-DPVAT i
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/10/2020 14:50:13 Num. 69718187 - Pég. 1
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¢ LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ALEXSANDRO MONTEIRO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180476776

Vitima: ALEXSANDRO MONTEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 15/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apbés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o namero
3180476776, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocoméncia ilegivel
- DUT ilegivel

A documentacéo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia,

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacio do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito & indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13470100
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PARECER DE ANALISE MEDICA i h L i DER

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180476776 Cidade: Amaraj Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO MONTEIRO DASILVA  Datado acidente: 15/05/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS 5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Datada analise: 13/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia meédica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNDZELD DIREITO.
sequelas:
Documentos
compleme ntares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3°| o . .4, | Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda cmp'“&ﬁé@%’i”m* de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 69718187 - Pag. 3
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HOSPITAL ALICE BATISTA DOS ANJOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITQO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGUROC DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*dxxxx*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXSANDRO MONTEIRO DA SILVA

BANCO: 237

AGENCIA: 01116-9
CONTA: 0000000203947

Nr. Autenticacao
BERADESCO2311201805000000000023701116000000020394168750 PAGO
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Apndimentn: 73004
Ny A1 EXSANCRO MONTEIRD DA SILVA

: N
Data Mese.: X1 1/18848 idade:; 32 saun: MAGCUL
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gairro: CENTROC
Cidade: AMARAL Egiade: PE
CEP. 5815000 Fone: JBA18450
CPF

cng 8980529001000
Nome da Mbe: FUNICE BATISTA DA SILVA

1 -
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W = do Atendimsnioc: PLANTOMNISTA TRAUMATO-ORTOPEDISTA
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M
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Comdrcion de Seqguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0371333/18
Vitima: ALEXSANDRO MONTEIRO DA SILVA Data do acidente: 15/05/2018
CPF: 082.464.994-08 CPF de: Proprio Thumeaacop: HLECHINIR MONTERG

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato dedaratdrio
Dedaracao de Inexisténda de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DuUT

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA : 076.711.374-80

Comprovante de residéncia
Dedaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ALEXSANDRO MONTEIRO DA SILVA : 082.464.994-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, 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 documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/10/2018 Data do cadastramento; 10/10/2018
Mome: LUCAS VINICIUS MALA SEPULVEDA Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 076.711.374-80 CFF: 194.764.344-49
LUCAS VINICIUS MALA SEPULVEDA Jose Soares da Silva Filho
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