Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0042075-22.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 182 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 26/08/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENTO (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70355 (30/10/2020 14:06 | ANEXO 1
804

Outros (Documento)




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190421489 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RINALDO JOSE ARRUDA DO Data do acidente: 09/05/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
NASCIMENTO ALIANGCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DE CLAVICULA DIREITA.

TRAUMA CORTO-CONTUSO NO HALUX DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA E SUTURAS - NO HALUX DIREITO); DEMAIS CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
PAG 1/4
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO 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
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:06:15 Num. 70355804 - Pég. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190421489 Vitima: RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENTO

N

w

% 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.

0

8

2

g 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 sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020295

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 informacgdes.

Atenciosamente,

o~

o

Seguradora Lider-DPVAT a

wn

o N <

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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: 3190421489 Vitima: RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 09/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENTO

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

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

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(EuluﬂﬁW}mm [J oams espesas oe AsSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) Xmmm [ monre

CPF da vitima Nome completo da vitima:
254778 ZISA|| Pisatoo Feose ArreudA po Mascigm s

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICARIG) - CIRCULAR SUSER Né 44572012
Nome X = T ..-———. CI"F'. l , :
— LBW.*{M Sese AraveAa pe Naseipmen (o JysPr 2 3iS S/
Profiss3c: = -
R LeveA T ;}‘!‘,A @Es GAatvda Eﬁ? casd
Bairr: = mm/ F Estado: CEP:
chAefes Velio Brev & (ﬁ = A F€ S38ée /O

E-mait: D .- Tel {DDD):
P 33519935¢
Beclaro, para wdos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovanls anexo [ANEXAR COPIA).
REMDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR [ aré #s1.000,00 ] #s3.001,00 ATE RSS.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
SEM RENDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] rés.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acma e RS10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD BE CONTA
] CONTA POUPANGA fsomase pacs o baccon st Assinale s st ] CONTA CORRENTE rocins o arcmss
[ seadesea tran) [ imitzan) Nome do BANCD:
[ Baneo doBrast{o01) ﬂp—mmﬂm
actncia 3 (2 2 Dm[OGOSSEES_] m(:o conTa: | ]D

{imlorrsr o digitn we mrizte] {iriorar & digho b ewiti) (iierrrae o digin = evstar) firdesrrras o i sp ewizsr)

¥ dho sintstra iou ASL:

DADDS CADASTRAIS

Autorlzo a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, de minha thularidade, o valor da indent eembolyo da Segurn DPV,
o < N d zacho,
2 que ey tiver dirella, reconhecendo e dando, desds j4 & somente apos 2 eletivagdo do crédite, quitacio totsl do ui;m mmhid:ﬂ ki

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IAAL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DF INVALIDEL PERMANENTE.
Declarn, sob as penas da lel, que estou de ST o
ﬁummwﬂwwmq::m mm mmmk:-mduinmmutpﬂ:nupuml]mmﬂm&mmmkdmm
I Mo i 1ML que atend » regito 6o scidente ou da minka residéncia; ou
Dnummm:mﬂoﬁmumﬁmmmmmmmmmm;m
Dﬂlmquealmdumﬂudnuidem:mdammhrmmmmmmuemmmdmmmﬁn.
%mmmﬂmmmﬂmwmmmwmmMMT mclidez permanente, documentagia
-przu:m:da.rmﬁmﬁdﬁﬁﬁ,mmmﬂmmhmﬁmm;fgﬂ'ﬂﬁammm:mmw

permanentes deroirenties de acidents de trinsito, conforme L=i 6.194/74. arl. ¥ i ] i
OlIEpes i A o pigisies d{nseu 3%, §1%, declarandn que 5t autorizat30 8o significa prévia concortdncia com 2 futura

INVRLIDE? PERMANENTE

Estado civil da witima:  [7] sokteirs. [ Casada fno ovi [Josomiade [[] Sensesie kifciaimenss O vine | Deta do dhito da vitima:
Grau de Perentesco com a vitims: vﬂmﬁa&mmﬁmﬂm&rﬂnl:ﬂm Um 53 vitima defend companheiola), informar o nome compietn:

Vitima teve fifhos? [ ] Sim [] NBo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitiers g S [T | Vi =
Vivos: Falecidas: ooy R & L e oy 18 v
Estou cients de que 8 Seguradora Uder pagard, casa devida, 4 indenizag 8o do Segwro DPVAT por merte Squakes benefic =
253 congicio, estanda ciente, ainda, de qualg 250 . """‘—‘-, neficidrios que se apresentarem e provarem
responsabilidsde mmaﬁuriﬂv;;&om% 19?;‘}%::“;‘ araciio nEo verdadeirs poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor receblde, aism da J
- TESTEMUNHAS
~A- O ; o
mle.oa:a.ﬁ'_ﬁ’cueb 3 re Julltc se Jola 12 | Nome: - 01-A1
; CPF: nl_:,_ﬂ-n'f-‘ e TORP
CPF ; 3%
TR;:F.: l!lﬂ'ﬁ"LTB
e

¥ - =
(*} Assinatura de quem assina & 2% | Nome:

¥ Riudls P AU b & o £, cpr: T

v
da T = yits
Assinatura ds vitima/be ldecpramte)) 5 _—> J ""‘;'?“_u.ﬂ_u.';t‘?'&uﬁ*“‘
y L= AssinAtTRE "
Assingtura do Represamtante Legal (se houwer] & Asslratura do {22 hauver)

et R B LT T Y

bt g - = kR = W e N a . - 3
| | LA N i :
= - S— e e
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Beclaro, para wdos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovanls anexo [ANEXAR COPIA).
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RECUSO INFORMAR [ aré #s1.000,00 ] #s3.001,00 ATE RSS.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
SEM RENDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] rés.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acma e RS10.000,00
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Autorlzo a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, de minha thularidade, o valor da indent eembolyo da Segurn DPV,
o < N d zacho,
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Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
SAMU Metropolitano Igarassu

3L

lgarassu 28 de junho de 2018.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que, Rinaldo José Arruda do Nascimento, R.G. n°
2834296 SSP-PE, C.P.F. 2898.778.285-91, residente e domiciliado na Rua Torres
Galvdo n® 628, Caetés Velho, Abreu-Lima, foi atendido pele SAMU
METROPOLITANO DE IGARASSU no dia 09/05/18 as 14h55mim, ocorréncia n°

85474702, vitima de acidenie moto, acidente ocorrido na BR 101, s/n lgarassu, o

mesmo fol removido para Hospi

Dra. Roberta Pereira da Silva Ummen
Enfermeira e Coordenadora do SAMU lgarassu

IGARASSU

— s S e
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0 Sapimii DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

mmmmnmmwwmmommmmxmmmumm
{exclusivo para pessoas com deficiéncia sudithve e de fala)

" INEORMACDES IMPORTANTES: ]

—_—

umuﬂmmduummﬂmemwmmawdemmmam
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrinico:

Wﬂmmmm

ACh‘mhrSUSEP'ﬁﬂﬂl;wmﬁmﬂni%#ﬁrﬁz&ammw,mw“!wdﬁ#
s@mmMammmmmmqu Btecadasuuﬁe:;
mw.amwmmmmmmmmmm

AmmMuM*Mcmmmenwdﬁmodﬂ
mmammwmmhmm.mmimﬁmmmﬁ

! Superintendéncia de Seg m-mmwﬂm-wumammmmmﬂ
Zacio e ressaguim. )
’mnmmwnm-mmhmnhmﬁmmmwwmmﬂnm
mmmmm;mummﬁmmmmuﬂmm

'
Pelo exposto, eu %ﬂk {{r’uﬁﬁemr?r‘p_i pE SavZd  insaito (a) no CPFONP) 0¥l 743 Y ;f_L?

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Seneficidrio [wttoe Sose AraudA so Niscived C inscito
(3) no CPF sob o Ne 2233F2ZJ5; 81 , do sinistro de DPVAT cobertura (VAL I DEZ  daVitima

A pgsesd ,inscrito (a) no CPFsob o Ne /. conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12:
) Declaro Profissio: Renda: & apresento os documentos comprobatdrias:
xmﬁm

Declaro ainda, sob s penas da Hlmﬁgdepmderﬁiﬁthmnwm.ﬂdkmmmm
mmammmmammmmm
mmam-mamwmwmmmmmmmmmm

[Endersgo ihh—a_. Complemanio

i, Al Frcpo - Frisfo e CamvalHo Atlo E-E 58 B cAsA
i E,ud\::t:b JEARASSY PE | §361043%
Email . = Telefone comercial DO Tedefone calular [DOD) sy
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ety BN FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pt Az
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE O4/082018 08:30
Paciente: RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENT: Dt. Nasc.: 20/04/1885 Atendimentn: 15472588 Prontudiio: 2585685

Caonvénio; HAPVIDA Poste: POSTO EMERGENCIA - HE

Euaﬁ-stéiiimsr ISAAC 5 TORRES CRM 18684 [1] i

Leito: 300211/2

N 09214480 0910572018 &8 16:07

ANAMNESE o e —
Queixa Principal TRAZIDO POR SAMU VITIMA D ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE m |
TRALUMA EM MID, HEMITORAX DIR. OMERO DIR, ANTEBRAGO ESQ
USAVA CAPACETE, NEGA DESMAIC OU VOMITOS
ECG15, CONSCIENTE, QREENTADO, EUPNEICO, ESCORIAGOES EM
= MEMBROS
Queina Principal
cinig R52 DOR NCOP o
Alergias N&o 11
Medicagio Em Uso Mao 1
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao (1

;’RAI}T.IG POR SAMU VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE
HORAS

TRALMA EM MID, HEMITORAX DIR, OMBRO DiR, ANTEBRAGO ESQ
USAVA CAPACETE, NEGA DESMAIC OU VOMITOS
Egéﬁm{DNECFENTE ORIENTADD, EUPNEICO, ESCORIACDES EM

m |

Dispensar preenchimentn de Sinais Vitsis? Sim L
CID10 RS2 DOR NCOP I
cip10 52 DOR NCOP U]

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE -
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Crimey 3 T

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

| paciente: RINALDO JOSE ARRUDA 0O NASCIMENT Dt. Nasc.: 20/04/1965 :
posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300211/2

Coanvénio: HAPVIDA

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ﬂml 08
Atsndimente: 15472588 Prontuario; 2585885

-

Profissional(is}: mmmmm

L N: 09215018 (9052018 65 1658

Queixs Principal FRATURA FECHADA DE CLAVICULA DIRETTA, NEUROVASCULAR (4]
MSD PRESERVADO / CD=TIPOIA, ORIENTAGOES, ANALGESIA. SADT
PARA AMBULATORIO DE CIRURGIA DO OMBRO / AVALIAGAD
CIRURGHA GERAL [TRALMA TORACICO),

Queixa Principal

Diagnédstico Inicial 93 <CI010 NAC (1
AGRUPADOS>

cipio 5420 FRAT DA CLAVICULA )]

— |
3 I
EXAME FISICD | A1 —

Aspecto Geral FRATURA FECHADA DE CLAVICULA DIREITA, NEUROVASCULAR (1]
MSD PRESERVADO | CO=TIPOIA, ORIENTACOES, ANALGESIA, SADT
FARA AMBULATORIO DE CIRURGIA DO OMBRO | AVALIAGAD
CIRURGIA GERAL {TRAUMA TORACICO)

CIDH S420 FRAT DA CLAVICULA 1

cioio

5420 FRAT DA CLAVICLLA

in
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ELTE& Ej ERV_JCG& MEDICOS LTDA - HE

Eaei " S ————— DEMDE20 n
| Taciente: RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENT! Dt Nasc.: 20/04/1965 PRI

Promudrio: 2585686

Atendimento; 15472588

é%?%ﬁf:: By L _T; 1053.1 EMERGENCIA - HE Leita: 3002112 |
e 77— e
i R—
| sﬁuf:'mﬂﬁmﬂ DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE &TBTEQE::EDRHE@FW_‘WM_GH ADHIN#S’;H]:&S 1709 EM—__ ==
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R FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagin 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE OBIDErZ018 08:32
Paciente: RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENT: Dt Masc.: 20/04/1865 Atendimento: 15472588 Prantuario: 2585686 :
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leite; 30021172
Profissionallis): |SAAG S TORRES CRM 19854 (1] ) N°: 09215448 (0O5EZ018 & 1735 ]
ANAMNESE —
CQueixa Principal REALIZADA LIMPEZA, DEBRIDAMENTD, SUTURA DE FERIMENTD [1] 3
CONTUSO EM HALUX DIR
1-43
a94/
05802 c ree1O™
RACRY e T
“'E “—.".r—" ?ﬂ'
11!' -
8- B
o
o TS ST
¥ N
sk 02 ‘;! mjﬂjﬂ'“l
oa IR
e CHFE=T
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CORRETORA

"DE SEGUROS LTDA
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RECIFERE
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CARTA

A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT
SINISTRO N© 289.778.825-91
DE: RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENTO

ASSUNTO: DECLARACAD DO PROPRIETARIO DO VEICULO COM A FIRMA RECONHECIDA POR
AUTENTICIDADE EM CARTORIO
(EXIGENCIA)

Prezadofa)s.

Em atendimento a Vossa exigéncia, venho por melo desta Informar que, tods a
documentacdo elencada em Lel para o recebimento do seguro DPVAT ji fol enviada a essa
conceituada empresa, ndo fendo gualquer cabimento a nova exigdncia administrativa da
declaracdo do proprietario do veiculo, com a firma reconhecida em cartério por autenticidade,
jd que o0 meemo encontra-se em local Incerto e ndo sabido e/ou estd se recusando para tanto.
Ademals informo gue, caso a seguradors Lider entenda necessania, seja reafizada a auditoria
competente, no intuito de ser ratificada todas as informacbes constantes no(s) documentofs)
4 apresentadols).

Diante desta situacdo, coloco-me & disposicio para quaisquer esclarecimentos
necessarios, bem como que, nd3o sendo dada uma solucdo para este Impasse, tomarei as
medidas judicials cabivels, tendo em vista que todos 05 documentos mencionados em Lei para
o recebimento do seguro DPVAT |a foram devidamente enviados, ndo podendo, destarte, a
norma administrativa sobrepor-se ao dispositivo Legal .

Sem miais, fico no aguardo!

Igarassu (PE), 25 de junho de 2019, i
bl e tb > Gt~
RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENTO -51

5 302-4'3&!0001 A
8] 'le':-?““ ﬂogan'cti
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190421489 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RINALDO JOSE ARRUDA DO Data do acidente: 09/05/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
NASCIMENTO ALIANGCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DE CLAVICULA DIREITA.

TRAUMA CORTO-CONTUSO NO HALUX DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA E SUTURAS - NO HALUX DIREITO); DEMAIS CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
PAG 1/4
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO 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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PROCU RACAO PARTICULAR

QUTORGANTE:

NOME: LTt oo Lﬁse Arvps pe MA?Er'HEHG_n
NACIONALIDADE: _ EiwAs/ Léc e ESTADD CVIL:__ CAS=00
DENTIDADE___ D F 34296 cor_JF33¥PF £IS I/

ENDERECO: J7vA (oraes GalvAt w2 E28 eAdcle S yelito.
/?E‘ﬁfu e lwa - PE

QUTORGADO:

NOME: _ﬂdwﬁf lnoEcacnt Cins pe Sovza

NACIONALIDADE: __ Beatsiteireo ESTADO CVIL: __SellEieo

DENTIDADE: £9¢6F09% CPF: ¥ 7 P02 39 37

eNveRec: fudt Alfrese firisPo se camryniho mels w233
. Lenfno - Jsanassw- Fe

Pelo presente instrumento particular de procuracio, nomelo e constituo meu bastante

procurador e outergado acima qualificado, aquém confio poderes para Tepresentar-me
perante as SEGURADORAS, referents ao Seguro Obrigatdric-DPVAT. -

-0 Airev elimA | 16 o Sullfo  de 201y

qoo-2> « sk b TP it b tints

TR""{'ZE e = Assinalura do Outorgante=

Por autenticidode
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0233295/19
Vitima: RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENT!( Data do acidente: 09/05/2018
‘. . RINALDO JOSE ARRUDA
CPF: 289.778.825-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: DO NASCIMENTO
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA : 042.760.234-32

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

RINALDO JOSE ARRUDA DO NASCIMENTO : 289.778.825-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/07/2019 Data do cadastramento: 10/07/2019
Nome: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.760.234-32 CPF: 115.938.994-24
HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
-, :'-I-I'-ﬁ:-‘r...
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