
05/11/2020

Número: 0817228-47.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 5ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 08/08/2020 

 Valor da causa: R$ 11.137,50 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LENILSON RODRIGUES DE SOUSA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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Rua Henrique Dias, U: 790 Bairre: Vermelha - Te.-ssica - PI - (CEP: 64.019-330)

-(^utorgante-

de 28TP .Teresina - PI, ffO de

QPVAT

depropor

compromissos, prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro ia

Lei na 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer

está em quem lhe convier, com I ou sem reservas com o fim específico

confessar.  transigir.desistiif.  receber  e  dar  quitação.  firmar

PODERES: Pelo presente in.crument ) particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastauilitiade da ^urisdição, previsto no art. 5S, XXXV, ia

constituição federal, e nos mold^s do art. 5S5 do CC, nomeia e constit^i

seu bastante procurador o advoga^o acima qualificado, então Outorgado, a

quem confere amplos ruderes pari o foro em geral, com a cláusula ad -

judicia, conforme o ô-t. 5'< da lejt n 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo

agir junto às reaarticõespúblicas Federais. Estaduais e Municipais, em

qualquer Juízo. Instância ou [Tribunal, bem como os especiais para

|ue Dias - 790^ Vermelha, Teresina -

ÜA9/PI N 12.813.lireito

703.754.703-14

io Civil: Solteiro (a)

Profissão: Advogado/ Bacharel em

Endereço Profissional: Ru^ Henri

(CEP: 64919-330).   ,

RG rf: 1.457.994-S5F7PI

CPF/I!F    n

RG n: 2.684.877 - SSP/PI

CPF/MF n: 923.365.16:' 22

Nacionalidade: Brasileira (o)Esta

OUTORGADO: 3OSE FRANCISCO ROCEDQMIO DA SILVA E ^ARIA DO CARMO PROCEDOMIO

DA SILVA

^x civvr^^oe|2f
)39.^^3 i^53-^^

'otissão:

'âAdiA^cx.

^ -T

X&Vr

n3:

p

(- TocCi^alV-

CPF/MF
y

N^^ÁCoUSA

53 -• CoudOL -6Oi|

Estado Civil

Endereço: .

RG n^:  o

Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE

deedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
j o s^ Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 8-3
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GENTE SEGURADORA S.A.
' Rua Coelho de Resende,465 Loja C

Centro • Norte CEP: 64.002470

2 1 JUH. 2019

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT.

ICONTEUDO NÃO VERIFICAPÓll
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GENTE SE8URA00RAS.A.
Rua Coelho de Resende,465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470

2 í JUN. 2019

VERIFICAnn|

IDEPARTAMENTÕÕISÜTRÕS
1DPVAT

ÁGUAS DE
OOteresiha

TC 1.36I91984^71iSSS2

Sn^WTCB

VALOR ^^O

Aust^uúr"" 0

nrímSonH^ínf

r^^   ií-?2

AJienua   1   mostras ^MJI^UIAI  1 CONFMWOA0EnuiAMem.^:

CAKACTÍRiSTKAi \ 1  JROHO-.^ICAS OA ÁGUA DBTOBUIDA (POflTARU 2. M3.U3f DO MLS1: DECRETO N* 5.440)

ólFei lul u 15-t

-JJ453 '.- —833

cooroflM-iSTCnus

CAÍiAÇTíftFSnCAS ffriCASEQUÍMICASDAÀGUADOTltlBUlOA (PO0TARÍA2^43.1234 DO M.S T DKRETO fte 5A40)

NOTIFICAÇÃO
Apôs 30 dJas dover^^mento. o nao pagamento desta fatura ocasionará n euspcteAo dos aetvtççe.

contorne Late For orate n*. tr 005/2007. Alt. 40. Inciso Ver/. 8.987/55. An. e. 3, Inciso te

- ATENCA0 - siJJEI1" * CORTE-

r>

23,1

2,59
2 31

557/52

. .-^REFEREVFE ACUA - 0,00 •"•
JUROS DE FINANC. PARCELA^EN007/010
JUROS DE PARCELAMENTO087/810

JLTA DO PARCELAMENTO~"
'ARCELAMENTO

Titã*!**"^-^01iai^.au
KH^.UKi.Oi-l.

JL_iti '^"-^"-">- •
tST"'
27/84/2^.9 522

I

HDUBUDOHIDRãMETIiO
Y10NS90882

FERR^IRA DE SOUSA
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(CPF 03^ \

de 2G4>.Teresina-PI, GO de tatr^r

e que está necessitando com urgê^cia cio f:im de ver seu direito

líquido e certo a^parado pela lustiça, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redação que tLhe deu a i.ei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, ar^. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,

da CF/88, juntancr- para tanto os documentos probatóri^s
necessários anexada:. a esta presente declaração.

prejuízo de seu próprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$: i.o^oof .PidL j> suj^xnjfni^x. j a^.^-i nj^^-xXA)

^

DECLARA para os f.n? de obtenção dt AÍÍ5ISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA que é reoorhacid^mente pobre no sentido legal, não ten,:o
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a tu
processo judicial de A^ÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SE6W^
DPVAT POR INVALTDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o

C6P -

Endereço:
RG na:

Brasileiro (a)

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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ARTüRIO 3'OFÍCIO DE NOTAS

^ONSULTE 0 SELO
DIGITAL

TERESINA CARTÓRIO.3^OFÍCIO^pENOTAS

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro)

Assnaturao Declarante

.

2 4 JUN. ;

rAKlAMtNIUUESINISTRUi
DPVAT

ICONTEUOO NAO VERIFICÃnn)
Data do Acidente:^O/DS/iPL

•///?/? /2TK Ano: 2-QJo^|/
^  •    77

Placa: ^l)n- JoSg Ch^ssi:  ^C &^&\'2.7-<o A O L

Modelo:Veículo:

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vítima

'^QJULAtíX-   . cujo o condutor era

_, declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixocomplemento^

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

( no Estado decom domicílio na cidade de

___, data de expedição I^ / OI / \^

_, portador do CPF ns fJ^íO G02• 2^3 - Of^

Eu,_

RG ns

Órgãc

' Para mais esclarecimentos, acesse-o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos números abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre Indenizações e prêmios, de segunda a sexta-feira, das 8h ês 20h),
Capitais e regiões metropolitanas: 4020-1596/Outras regiões: Oficio 022 12 04>

SACIpara reclamações e sugestões, 24 horas por dia): 0800 022 8189  |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 02212 06  | Central Ouvidoria: 08X0219135

declaração do proprietário do veículo
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GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende.465 Loja C
Centro -Norte CEP: 64.00^470

2 i JUN. 2019

ICONTEUDO NÃO VERIFICÃDOlA fiüA ÜTÍUZAÇ

^":•

NÚMERO DO PRONTUÁRIO:

NOME DO PÂOiÉNTE: KQÍ
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BERGIEL BARBOà^' BEZ^RRÃ
T l^^o Pm. on/n-5/9niQ iq^n^-^i

ente ou Responsável

Motivo da Alta/Encerramento:

Observação (Adulto)

Prescrição Médica:

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

mmHgbmp  Pressão:'00 -Kg/m2   Pulso:'00Kg  Altura:'00

(Hora:SSW:

CLEBIANA MARQUES BUENOS AIRES
COREN PI 138B33

Em: 20/03/2019 18:50:50

:arro há 4d.relato de
Breve História Cias. Risco:
ENCAMINHADO DO HGBA C HISTÓRIA DE ACIDENTE DE MOTO COLISÃO C
TRAUMA EM MAO D.NEGA OUTRAS QUEIXAS.(SIC)
ECG=15
FAZIA USO DE CAPACETE.(SIC)

Verde

ClassificaçãoSinal/Sintoma de Apresentação:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

VEÍCULO PRÓPRIO OU DE TERCEIROS

.   ACIDENTE DE TRANSITO VÍTIlJA EM MOTOCICLETA (MOTOC

7

Proced: 0301060029713206  Entrada: 20/03/2019 18:39:56  Convênio: s u S
DADOS DO ATENDIMENTO:

E • Civil:  Solteiro (a)G. Instrução: Fundamental Incompleto

Documento: RG: 3270794 - SSP PI
MECÂNICOProfissão:

163723255280018Responsável:  0 MESMO

Fone:Sexo: MasculinoIdade: 30alml9dNascimento:  01/02/1989

Pai: LEONICE RODRIGUES

End.Resid. :  RUA JOÃO ISIDORIO FRANCA N 4587 - NOVA BRASÍLIA - TERESINA - PI - CEP: 64000-070
MARIA ELISABETE FERREIRA DE SOUSAMãe:

67063Prontuário:
LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

Imp: 20/03/2019 19:05:32

(User: BERGIEL BEZERRA)
(Estação: GESSOQ2)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA • HUTT
Rua-De. otto'Tito 1820  Redenção - Fone:(86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.5221917/0022-02^ I l^j

í
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Carimbo- Assinatura - Profissional - .
ftss4jnaftss4jnatua Paciente

Prof. Solicitante
Internação:

CID Compativel:

( ) Internação na Unidade

Prooed. Solicitadas..DESTINO:

(  )Família

(  /IML
(  /Anat. Patol.

(  /Até 24 Hs
ÓBITO:  ( /De 24 a 48 Hs

(  /Após 48 Hs

/ %;-'"" •DATA SAÍDA:

(  /Retornar à Unid. Origem:

(  /Transferência: /^
t /Administrativa
(  )Por Indisciplina
(  )Por Evasão

() Melhorado
()Curado
()Inalterado
()A Pedido

nua toemo ae Kesende,465 Loja C

, GENTE SEGURADORA S.A.
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Temp.:  OPVAT. bpmmmHg

DEPARTAME^T^ DP SINISTROS

DADOS CLÍNICOS:

CID Secundário:  V299
Acid.Trab. : Não

Convênio :S u sMotivo da Procura: acidente de trânsito vítima  em motocicleta (motoc

Condução: vEfrni.n próprio ou de terceiros

fíty^o

i  713206  Data: 20/03/2019 18:39:56

DDOS DO ATENDIMENTO:

E.Civil:  Solteiro(a)

CPF:                 * RG: 3270794 - SSP PI

CNS:       163723255280018

Sexo: Masculino        Fone:

BRASÍLIA - TERESINA - PI - CEP: 64000-070

Pai: LEONICE RODRIGUES

Prontuário:      67063

Imp: 20/03/2019 19:33:33

[User: FtAVIA MENDES)
(Estac^o: RECEPCAO01)

End.Local.:    -   -   -                                    '
G. Instrução: Fundamental Incompleto

Profissão:    MECÂNICO

Responsável:  0 MESMO

Nascimento:   01/02/1989        Idade: 30almI9d

End.Resld. :  ROA JOÃO ISIDORIO FRANCA N 4587 - NOVA

Mãe:   MARIA ELISABETE FERREIRA DE SODSA

Nome:  LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

3218 5445

/0022-02

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr,. Otto ^Dito 1820  Redenção - Fone: fc6

TERESINA-PI CEP: 64017-770' CNPÍ: 05.522.B17
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Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

- \y
\^J^

>•"••" : ;      ,̂ç,            '
T•' Carimbo/Assinaturí*Solici^aííté

ecer

Rua Coelho de Resende,4^ Loja 0
GENTE SEGURADORA SA

l í, JUH. 2019

|          DPVAT
^EW^^tt^^SNTOOÍSINSTROScar

Carimbo/Assinatura Solicitante

ESPECIALISTA:

/  /

DADOS DA SOLICITAÇÃO (2):

ESPECIALISTA:

éSOLICITAÇAO (1) :

/  /

DADOS DA

DADOS DO PARECER:  Data/Hora:

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO:

Data/Hora Solicitação: /  /_

DADOS DO PARECER:  Data/Hora:

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO:

Data/Hora Solicitação:   /  /_

sU:sConvênio

Varde

MOTOCICLETA (MOTOC

Cias. Cor:

VITIMA EM

18:39:56

ACIDENTE DE TRÂNSITO

Data: 20/03/2019

Procura:

713206

Motivo da

Código:

30S DO ATENDIMENTO:

-

67063

MENDES)

Solteiro(a)

RG: 3270794 - SSP PI

163723255280018

E.Civil:

Documento:

CNS:

Sexo: Masculino        Fone:

- PI - CEP: 64000-070

1

BRASÍLIA - TERESINA

| pai: LEONICE RODRIGUES

Prontuário:

(FLAVIA

leto

Idade: 30alml9d

FRANCA N 4587 - NOVi

DE SOUSA

DE SOUSA

-   -   -

: Fundamental Incom^

MECÂNICO

0 MESMO

01/02/1989

RUA JOÃO ISIDORIO

ELISABETE FERREIRA

End.Local. :

G. Instrução

Profissão:

Responsável:

Nascimen^o:

End.Resid. :

Mãe:   MARIA

Nome:  LENILSON RODRIGUES

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua'Dr. Otto^Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445
7ERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522J917/0022-02

:|ÍL
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o >
Hr^X

^  o: o C/)

•u^, ^ni
:cgg

Plasil 10 mg 1 amp EV 8/8h SOS

Ranitidina 50 mg + AD EV 8/8 h-

• ú  O•/W/i--Fenoxicam 20mg - 01 amp + AD EV 12/12h

toDipirona 1G - 2CC + AD EV 6/6h

J_SF 0,9% 1000 ML EV EM 6H

O/ CJDieta LIVR&v*10"'^8^

Cr',v\/

Zsx Wj ~   fi S jaT\?:A77   iA. ei S20/03/19

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
RELATÓRIO DE ENFERMAGEM

PRESCRIÇÃO MÉDICADATA/HORA
CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITOaÍNICA

Ortopédica

PRONTUÁRIONOME DO PACIENTE

LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

PRESCRIÇÃO MÉDIGFUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE(
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA -   HUT
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.Conselho)(Rgrimbo

M
50-Ass.Ca

.   ^•i     3    MAUTORIZAÇÃO

Responsável:

. Documento:

Paciente ou

49-Num

F

51 - Assinatura

48-Documento:

(  )CNS    (  )CP

45 - Vinculo com a Previdência:                   f                                              •  ..      '                 •                        -^
(  ) Empregado     (  ) Empregador    (  ) Autônomo   (  }   Desempregado  r>t'-' ) \^^posentado y  {^r^€è.o Segurado

44-CBOR:

4l-Sêrie:

4 3^CtiAEI. Empresa:

• ^

4U-N^^^nnete:

42-CNPJ Empresa:  f                      *T'   .^,/.•'

J9-CNPJ Segurdora:
36-(  ) Acidente de Trânsito

37-(  ) Acidente Trabalho Típico

38-{  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS)
35-Ass.Carimbo Med.Sol.(CRM)

34-Data Solicitação:

20/03/2019
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

BERGIEL BARBOSA BEZERBA

30-Caráter:  Ident.:  31-0ocum.: 32-Doc. Mêd. Solic:
0201(jFF809.651.803-87

0408020377TRATAMENTO CIRÚRSICO DE FRATURA / ifcsÃO PISARIA DOS METACARPIANOS

(Vntrn-NnrteCFP: 64.002470PROCEDIMENTO SOLICITADO

GENTE SÉGURADÕRAS.Á.
i RuàXflttlhfttteiRPSiiiiil^iilfiii] nl^^ L

24-CID Prln:N-zr^- Pi agnóstico Inicial:
Fraturas múltiplas de ossos metacaxpianos

2 4 JUN. 2019RX

j ucrHKmmcniu uc oinioiiwj
DPVAT

ultado de exames realizadosTT'iCONTEUDU Nau utKincauul
22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Re

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
21 - Condições que justificam a internação:

TRATAMENTO CIRÚRGICO

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:

FRATURA DE 3 E 4 METACARPOS MÃO D

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

19-CEP: 64000-070

Informação
-

SSP PI

67063
í

14-Cor:  Sem

12-Fone:

RG: 3270794 -

6 - Prontuário

1^-Cod.IBGE: 221100    18-UF: PI

- CEP: 64000-070

9-sexo: Masculino

PACIENTE

NOVA BR^SÍLIA

01/02/3989

4587  -

SOUSA

3cimento:

SOUSA

IDENTIFICAÇÃO DO

TERBSINA

RUA JOÃO ISIDORIO FRANCA N
(O MESMO)

MARIA ELISABETR FERREIRA Dl

163723255280018       8-Ha

LENILSON RODRIGUES DE

16-Munic:

^^-Ender:
-Resp:

11-Mãe:

7-CNS:

5-Nome:

235335
4-CNES

5828856

Código da
Internação:

2-CNES

5828856

3-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

No. da Autorização de Internação Hospitalar {AIH)

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Identificação do Estabelecimento da Saúde

FMS
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PACIENTE:-

PROCEDIMENTO ANTERIOR

Procedimento fora da faixa etária
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Albumina Humana 20%

Diária / Hemodiálise

H amoderivados

Diárias de Acompanhante

Diária de UTI

Mudança de Procedimento

LAUDO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE:
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T
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDEI
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Or. ZENON ROCHA
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FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA

f
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190393343

Vítima: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

Data do Acidente: 20/03/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

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

Boletim de ocorrência incompleto(a), necessário apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviações.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190393343 Vítima: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

Data do Acidente: 20/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190393343 Vítima: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

Data do Acidente: 20/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das mãos 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 000000029

Conta: 000000049894-7

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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