Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0063083-55.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/10/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILSON LUIZ NEDINO (AUTOR) ADMILSON ANDRE DE ANDRADE (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MARCELA MENDONCA SILVA (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adram aan s s g SME
Escolba ols] tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ mvaLDEZ PERMANENTE ] moate ]
(08 do sinlstr ou ASL: L';# da vitima: | Nome completo ca vitima; i )
55335 M¢-3% JaiLsov Lviz NMedwo
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Noyme completo: 3 . CPF:
~ JA\Lsou LWz MNEDIMO 354,335 M4 34
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a [P sem Renoa [ ®s1.001,00 ATE #53.000,00 ] »ss.001,00 AT RE7.000.00 [ acima e R$10,000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
o i
& BT CONTA POUPANCA (somante pars 0% bancos abaie. Assirabs s opglio] [[] conta CORRENTE fiodes os bancor)
[ Bradesca (2371 [ ttai 241) Nome da BANCO:
[ Baneo doBrsii(001)  [] Caia Econdimica Federal (104)
setvar398 )(B) comm EBOHDIIE) | retvor () comn( )0
[informar o digito w et findianman o digho se edatir) | Pefarmas o digit e existlr] firdoermar & dighs se exstir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de minha titularidade, o valor da Indenizacio/reembalso do Seguro DPVAT
& gue eu tver direlto, reconhecendo e dendo, desde Ji e somente apds & efetivaglio do créd|te, quite;ic total do valor recebido

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Doclam, sob a5 penas da lei, que estou impossibiltado de apresentar o ludo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fing de requerimenta de indenizagso
dn Seguro DEVAT por Invallder permanents, uma w2 gue {assinalar uma das opgBes):

[ Mo hd iML que atenda & regilio do acidente ou da minha residéncla; ou
[5d 0 1ML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias par fins do Seguro DFVAT; ou
[[] © 1%L que atende 2 regiio de acidente ou da minha resid@ncia realiza pericias com prazo superior 3 50 (noventa) dias do pedido.
=iry matnyn sinatadn, SoRLD & prosseguimenta da an e do meu pedide de ndenitacio do Segueo DPVAT, por invelides permanente, com Gase na documentagdo
= sovtidn, concordandn, dende jd, e me ssbmeler § avalisgho médica &s custas da Seguradors Ligder para ver| o g3 estincis @ q'ﬂl"ﬂwﬂ das lesbes
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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b, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIRCS M]LITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n° 2019APH000591 Div. Gp.

Com fulc o no art. §° XXXIV, letra "b" da Constitnigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdio feita pelo(a) Sr(*). GENILDA NOGUEIRA TORRES , 44 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n® 5610071 SDS PE, inscrito{a) na Receita Federal sob
o CPF n® 892.222.964-00, residente 3 RUA 14, n° 332, AP 308, CURADO IV, JABOATAO-
PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a
uma ocorr@neia no dia 24/04/2018, por volta das 14:28 hs, no enderego: RODOVIA BR 408,
S/N. CURADO IV JABOATAO DOS GUARARAPES-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL HONDA CIVIC BRANCA PCHS686-
PE, no(a) gual fora vitimado(a) oa) Sr(*) JAILSON LUIZ NEDINO, inscrito sob o CPF n®
351.335.114-34 e Registro Geral ® 1932649, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 711370-6
LEANDRO. Foi fransportado(a) para o HOSPITAL DA RESIAURAcAU Registrado(a)
com o prontudrio n® 1419541, Ficou aos cuidados do médico GREICh)E ABRELU, registro
23447, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes /
GBAPH. .@ﬁ'—*
COMTRLY \1NA £ SREVIDENCIA SIA

26 AS0 2018
FROTOCOLO

AGENCIA RECIFE

Pogigiio em 20/05/2019
A sutenticidade desin certidda deve ser confirmada atvavés do portal do Corpo de Bombeiroy, ne site
it chbim. pa.gov.be’, consuliar protocols n® 20T9APHBGESST

Av. Jodo de Barrog, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-6126 / CNPI: 00.338.773/0001-44

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:49:11
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914491124200000069343117
Ndmero do documento: 20110914491124200000069343117

Num. 70724044 - Pag. 4




IlIl"lll"iil-ll.ﬂlﬂ'1l”|lll”t|ll||l[||||‘|i

Il

Cle M

~— v3g _[gd;m
\ = .
S
EaITAL Ti
e, S

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:49:11 Num. 70724044 - pag_ 5
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914491124200000069343117
Ndmero do documento: 20110914491124200000069343117




f '17’4:'53;7;:-;;-_:@
wiline RLv ViDA E PEEU’[DENSIA SiA
26 450 2019
Fror OCOLQG

Secrelaria de Satde do Estado de Pemnambuco *:.R

HOSPITAL DA RESTAURAGAO LE LA
| FICHA DE ESCLARECIMENTO

erewinee S6TCZET S
l| — %ﬂsm Luz, Kredsre

\ Fnlamd—gaéa m.dndia_[H'T__C]_ﬂf
|

Dagnoattn!’n'.wawlg‘ ig E ‘%; . |
- | — T DX,

o

s Xisiarpens | Spaitr 345‘%{ .

11 ! 2

= |
L2 %%Eﬁﬁ‘ E;;ﬁ‘ I
COMA £
At 8. hui.u

Médico - CRM N° ; l
l

prov i lar ou

| AT EN{:.&D - Este documenio destina-se @ £om acao de alm?:}n:& lﬂr:.p:::qa i

| ambulatérial para INSS, Emoresas, Escoias, Mhﬂns:én::f du_zTurE.:am : Sty %

| gataments ambulatorial, segunco 8 racomendacho N® 4 terio J
| ga Estado de Pamambuco

Cad. 0157

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:49:11

Num. 70724044 - Pag. 6
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914491124200000069343117
Ndmero do documento: 20110914491124200000069343117




S Re

" CIC 2553
73 GOVERNO DE ~ERNAMBUCO Ao 0 O o Pﬂmwm
7 i e : . .
ik} SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL B
ST BOLETIM DE IDENTIFICAGAO DE CADAVER 'f?&'" 00310 se
[ retzs can iformaches sgbrea viing; Y avilma: : s
I ot o S e | DR Vel onde etar 3 vl Cirsurstinga o acnte:
< [ Laocio mdﬂm-—b D{pmui s G Eimm ap=
b .r.]AEsdmw Outros Acidentes bm L Adoncwe E]'____" mﬁ:ﬁm
EDQ.%?: T Nao se apica Objeto Ulizado [ 1 Arma deFogo [Crovmaiiors s L
S _ BSoues [ AmaBanca | D
= Lnamnd:m;mmfum;m M}ﬂ" fi- g0l VIA p#%f Cdmm i
LAV (Ro¥> CABIGA ’ S
Menicilo fé"{j B, }Eﬁm IF Fow i
| = = S | SANTU ’qf"‘-%{.
I%T;_fya_ TOEATIFIcA ny i
§ Semo qu_ (77 Desconhiecido Data de Nasciments | date aparenie | Cor 42 Pelaitria
= = am[;n:) i | (] Neya It Perda (] Branca [ Amarala (] Incigena
= =2 MR =y FRES,
% =Ees gr-f{,'s?idg ..rf:.':sm PAL PCTA  EReiffs 2o SAr oA
g2 . &l oS £ VT8 S OFCEN  piaN  po 25 s
Bl iny Bus Een  MOVIimMEsTD Moy (CROX]M a:.‘.
‘E a = Ed Q" 3 par == 2
2 RMA CE (a0
£
ot
[ /
£ "
=

' Responsavel pelo Preenchimento
(g

;-.'l.'u'%'." :?rlﬁ 5 65' d
Ogaa []1C POLICIA CivIL
L_| OUTRO [ ] POSTO PCHOSP.

| Corpo Encamintada:
L (Recfe - Canuany - Petralina) (] Outro Local
(] Unidade de Saide { ]
Via: Branca - 2° Via: Azul - 3° Via: Amareia - 4° Via' Verde

Al Lz [m]

C dy- o i

A ,I.-._l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:49:11 Num. 70724044 - pag_ 7
]-F.'.!'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914491124200000069343117

L ETI
[E]-E 3RS Namero do documento: 20110914491124200000069343117



Sqgirs PERNAMBU
B Sauda
‘.'ttu- e Euc
HOSPITAL DA RESTAURACLD

Mome JAILSON LUIZ NEDINO Pedido; 548901
dade 61 anos, 4 meses e 25 dias Sexo M Data do Pedido.08/05/2019 15:1°
Médico MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo: 29/05/2019 12:3¢
Procedéncia; SUS - INTERNACAQ Atendimento: 1418573

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

HISTORIA: Fratura cervical
COMPARACAQO: TC da coluna cervical do dia 29/04/2019

TECNICA: foram realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2 bem como
com supressao de gordura sem a administragdo do meio de contraste paramagnético.

ACHADOS:

1- Retificacéo do eixo cervical com minima anterolistese de C7 em relagao a D1.

2- Discreta reducéo da altura dos corpos vertebrais de C4 e C5, associado a leve edema
da medular ossea.

3- Discopatia degenerativa dos discos de C4-C5a C6-C7.

4- Abaulamentos discais difusos nos niveis C5-C8, C6-C7 e C7-D1, que ocasionam
redugéo da amplitude do canal raquiano e impressionando o cordéo meduiar,
notadamente em C5-C6. Ha, associadamente, hipertrofia dos ligamentos amarelos nestes
niveis, determinado estenose do canal vertebral. Observa-se extenséo latero-foraminal
dos abaulamentos descritos acima, determinado redugéo da amplitude dos neuroforames
bilateralmente em C5-C6 e C6-C7. Nota-se també&m hipersinal no complexo ligamentar
posterior, sugestivo de estiramento.

5-No-plano de C7, ha minima alterag&o de sinal no cordao posterior da medula cervical,
sugestiva de mielopatia compressiva.

6- Ha outra pequena protrusdo discal entre D2-D3, reduzindo a amplitude da coluna

STERFFE MAYCON DE OLIVEIRA
S
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTOQO

ATENDIMENTO: 1419541/2019.
NOME: JAILSON LUIZ NEDINO.

Foi atendido as 15h34 do dia 28.04.20109.

Diagnéstico provivel: _P&! faf.ﬂfdm - -
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Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servi¢o Ar{juivo Médico e E:f;rtzﬁc: S
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&-&L\,\J\J\x] \=§

e ot g Tl

Atencio: L;:dncumtn*ﬂ destina-se & com i i
L : t t - provagdo de atend i i t
FSCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE Bﬁemfﬂiﬂﬁ% ?\Eﬁiﬁoﬁﬂmﬂ* Gk
Av. Agamenon Magalhfies, S/N - Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Secretaria de Saude do Estado de Pemambuco P:.R
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
HOSAAL DA RCSTALRACAD
FICHA DE ESCLARECIMENTO
N? Atendimanto : M /\-Z/t/
Nome ]..,Z I : -3 _‘/ZA_,S
Fol alendido as ‘ ‘D hs. ﬂucﬁzl?ldl? D‘-] ,F

Diagndstico Provaval

|
T

£
. Traiamento Realizado - \ \i'_""

R .

'\ e

Observacho ;
mlﬂc \\H
qn-pf:.la
.Sa\,].l{@;w: -'F'E“'.)“l "'\\
Cépia de : Slaniocitt 1 o

.ERM' TE J.a 15PC
o1 -
DBorLyg

ATENGAD : Este documanto destina-se a comprovagiio de atendimento hospitalar ou
armbulatirial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
ratamiemo ambulatonal, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Plblico
do Estado de Pemambuco,

Cod. 0157
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| ¥ THGUmatolo g o
| Secrataria de Salde do Estado de Pernambutd m
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
HEESTTAL B SEETALEARAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Neatendimenio:_ J0 2 6 2ES
Nome:  Tollsern lowiz Nedino

Foiatendidgods  15'3Y hs.dodia 18 + oUY ¢ 2OLS

Disgndstico Provavel ; Eﬁg;{j;ga el t{ﬂ':hn d,}-iﬂE"
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ATENGAQ : Este documnento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou
smbulatdrial para INSS, Emprosas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatonal, segundo a recomandagio N° 04/2002 do Ministério Piblico

"

Crbpm

do Estado de Pemambuco.

Cod. 0157
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1419541/2019.
NOME: JAILSON LUIZ NEDINO.

Foi atendido as 15h34 do dia 28.04.2019.

Diagnéstico provivel: o f-{-‘!»’lq.-l-Lbu@____ / Tee (eve
CbLV;Lt-ué’TAm NG P GG

TR capyicde
3 e — f_’;_c.-h,oa.i—-w Re PLHKig AxXaTe{ (D)
( fﬂ"{'ﬁ"wﬁ:w"""ﬁ# n! tm‘j

Tratamento realizado: Clruwlco / MU ma-f”u T—

RAAM Lo  er e crAvVical //
Coloa trayrac

Mﬁc""‘b '
Harwhney oy reeedaes Qe 45-.\..1:'- e 'Q;_aLLc: d.»..-"}‘f"-\-i&
Tele, arilo-pfirncah
CX UrAAiS chv—g/l-nﬁa P erdy —
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AMlta 2y 0F.06.- 2049 P

As informagdes contidas neste documento foram trapsé€ritas, na integra, do Prontudirio
Médico, niio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuirio Médico em 03.03-20A49 U\ﬁ
Ej ;.A_LL AN

Atenciio: Este documento destina-se & comprovaglo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para; INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhies, 5N — Derby — Recife —PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0292467/19
Vitima: JAILSON LUIZ NEDINO Data do acidente: 24/04/2019
CPF: 351.335.114-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JAILSON LUIZ NEDINO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

JAILSON LUIZ NEDINO : 351.335.114-34

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 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/08/2019 Data do cadastramento: 26/08/2019
Nome: JAILSON LUIZ NEDINO Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 351.335.114-34 CPF: 703.787.774-32
JAILSON LUIZ NEDINO JONATAN BARBOSA DE BARROS
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:49:11 Num. 70724044 - Pég. 14
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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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190504454 Vitima: JAILSON LUIZ NEDINO

Data do Acidente: 24/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAILSON LUIZ NEDINO

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagées.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise 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 sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:49:11
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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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190504454 Vitima: JAILSON LUIZ NEDINO
Data do Acidente: 24/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAILSON LUIZ NEDINO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00300851

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14931304
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190504454 Vitima: JAILSON LUIZ NEDINO

Data do Acidente: 24/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JAILSON LUIZ NEDINO

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020082

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15553404
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adram aan s s g SME
Escolba ols] tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ mvaLDEZ PERMANENTE ] moate ]
(08 do sinlstr ou ASL: L';# da vitima: | Nome completo ca vitima; i )
55335 M¢-3% JaiLsov Lviz NMedwo
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Noyme completo: 3 . CPF:
~ JA\Lsou LWz MNEDIMO 354,335 M4 34
Profissio: Egdarecn; Nz'ﬂeru: Complemento:
. GEnaRa Kvn ,.c%dei,jﬁ:\'bﬂ.zﬁ‘ o .E;:';L _€rsA
JIEFD 4 " 5
CURWDD |V SARO ATALC Db é‘uammi&ﬁl. te %%1&-41‘2—
(CUuEiRon o bomasZ bhotinail . oM. P, gfﬁ%*ﬂiﬂéﬁ?‘{r
: Owclann, para todas on fins de gireito, redidie ne enderecs acima infarmadeo, conforme comprovante aness [ANEXAR COPIA).
; RENDS MENSAL = S o= = Rl
= [] mecliso wvrORMAR D ATE R$1,000,00 D H53.001,00 ATE RSS.000,00 [] 7$7.001,00 ATE R$10.000,00
a [P sem Renoa [ ®s1.001,00 ATE #53.000,00 ] »ss.001,00 AT RE7.000.00 [ acima e R$10,000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
o i
& BT CONTA POUPANCA (somante pars 0% bancos abaie. Assirabs s opglio] [[] conta CORRENTE fiodes os bancor)
[ Bradesca (2371 [ ttai 241) Nome da BANCO:
[ Baneo doBrsii(001)  [] Caia Econdimica Federal (104)
setvar398 )(B) comm EBOHDIIE) | retvor () comn( )0
[informar o digito w et findianman o digho se edatir) | Pefarmas o digit e existlr] firdoermar & dighs se exstir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de minha titularidade, o valor da Indenizacio/reembalso do Seguro DPVAT
& gue eu tver direlto, reconhecendo e dendo, desde Ji e somente apds & efetivaglio do créd|te, quite;ic total do valor recebido

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Doclam, sob a5 penas da lei, que estou impossibiltado de apresentar o ludo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fing de requerimenta de indenizagso
dn Seguro DEVAT por Invallder permanents, uma w2 gue {assinalar uma das opgBes):

[ Mo hd iML que atenda & regilio do acidente ou da minha residéncla; ou
[5d 0 1ML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias par fins do Seguro DFVAT; ou
[[] © 1%L que atende 2 regiio de acidente ou da minha resid@ncia realiza pericias com prazo superior 3 50 (noventa) dias do pedido.
=iry matnyn sinatadn, SoRLD & prosseguimenta da an e do meu pedide de ndenitacio do Segueo DPVAT, por invelides permanente, com Gase na documentagdo
= sovtidn, concordandn, dende jd, e me ssbmeler § avalisgho médica &s custas da Seguradors Ligder para ver| o g3 estincis @ q'ﬂl"ﬂwﬂ das lesbes

e et riles, GRCarTeniles Se SClcents de transto, conforme Le 6. 154/74, art, 33, 419, declarando que exts sutorizeBo ndo significs prévia concardingia com & futur
B0 mirdita ou rendAcia a0 direito de contestéda, caso discorde do sew conteddo
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estodo civil da vithma: Dsuu_:m: D Casado (no Civil} Dmﬁu D Separado Judhcaimente D"n’hﬂ I Diata do Glig da vitima:

“Grou 08 Parentesco com o vitima: | Vitima delou eompanheirola): [ sm D Nlig | 56 vitima deteou companheincia), Informar o nome completo:

: ) s, T “[jem [nie | Viima deou  []5m [N
Witima teve filhos? Sim NIo | Se tinha filhos, nformar quantos: Witirra delscu Ds-m O mse Vitima de
I D D Vivs: & Falecidos: rassiterg (va naccer|? _[ pals/awds vivas?

Estou clente de que a Seyuradors Lider pagard, caso devicd, 8 Indenizaghe 9o Segurn DPVAT por morte dqueles benefickinios que s¢ Bpresentarem e provarem
esta condigda, ::?nndpﬂm. ainda, de que qualguer omisslo ou declarssBo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagsc de ressarcr o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraglio do anigo 339 do Cadigo Penal. J

Local e Dats, y jé / -2 -.:(CE |.|-E5‘I'El“I i
vome ) Bl Skt LIz CAMNEDIND
34 |x

\mpdecsin
gl o

WIS i

et i

(*) Assinaturs de quem assina A ROGO

X v Ui:t.;fi"ﬂﬂ il a.‘\-'ul.;\ B T . ocharg

L./ Assinatura da tltlmi.-'heneflcﬁfrin [daclaranta}

Asunatusa oo Aeresentante Logal (se houver) Assinaturs do Procuradar (s houwer]

*} A vitima/teneficiric nie sfabetirado deverd escoler DUtra pessoa afabetizada, malor & Capaz, pan preencher  assinar o presente formuldng, 1:5;; ROGA,
e preseria de 2 duss) testermunhas moiores & capases, comprometendo-se 3 darihe cisncla do inteira teor do conteddo, ardes do preenchimento NTTE.
NECESSAR|O ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS.

FPS,001 vDO1,/2018
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