Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000866-40.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 08/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELVIS BARBOZA DOS SANTOS (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
71218(18/11/2020 14:02 | ANEXO 1 Outros (Documento)
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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, 17 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190367592

Vitima: ELVIS BARBOZA DOS SANTOS
Data do Acidente: 26/01/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA RITA BARBOSA JUREMA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar

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

N Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
a carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
- Atenciosamente,
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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, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190367592 Vitima: ELVIS BARBOZA DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA RITA BARBOSA JUREMA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARIA RITA BARBOSA JUREMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001061-8

Conta: 0000027349-X

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 nao 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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aridade; o-valor da indenizagie/reembolse do Segura DAVAT
& somente apos a efetiverlo do crédito, Quitagdo toral da valor recebida

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancdria informa da, dir minha tityl
4 Que eu tiver direito, reconhecenda e dande, desde |4
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURADE |NVALIDEZ PERMAMENTE
=8 Declaro, sob as penas da led, que estou impossibilitado de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal {IML] para os fin msms
[l o9 Seguro DPYAT por invalide: permanente, Uma ver que (assinalar uma das opgBes):
S [ Mo hi 1ML que atenda a regifo do acidente ou da minha residineis: ou 06 JUN 2019
&= ] omaL que atenda fegido do atidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPYAT: :
a
] [J oML que atende a regido do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 9 QHEQ REMAT
a
Ef Folo motive assinalada, solicito o prosseguimeno da andlise do meu pedida de mdenizagio do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com bese ng documentagin
il epresentads, concardando, desde |3, em me submiter § avaliaglo medica 4s custas da Seguradora Lider para verificagdo da exitdncia @ quantificacho das lesBes
EQ permanantes decarrentes de acidente de trinsito, eanforme Lai B.194/74, art. 38 817 declarands que asta Bureriagio ndo significa prévia concordincia com a futura
evaliagio médica ou renuncia ao direite de contests-1, caso discarde do seu contetdo
S S o 7 i |
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [7] Salteiro [[] Casado fna Chil) [ piverciaa [ Separadn ksdicialmente [ viiwe | Data do dhito da vitima:
Grau de Parentesca com avitima: [ Vitima dE'uso;a cumpanheira[a-:l.' D Sim [:I Nio | Se a vitima denoa cormpanheiro(a), lorvar B ErE o, —r
1
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Vitlma teve fithos? Sim Mao | 5 tinha fithos, Infermar quantos: | Vitima deixoy Sk Mio | Vitima deixoy Sim Nia
D I_: Vivas _ Falecidos; I nascituro [vai nascerPf E] D | pa'rs_favée. wwu?? D E! i
Estou clente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizaglio da Segure DAVAT por morte dnueles beneficidrios gue e apresentaram & provarem
esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissao ou deciasacio nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcr o valor recebide, aigm da
respansabilidade criminal por infragiio do artige 299 da Codign Penal
TESTEMUNHAS
(ocal mWMM@@B ) N
Nome: CPF:
CPF: |
|
Azsinatura
[*) Azsinatura de quem sssina A ROGO 22 | Nome:
| CPF:
Assinatura da vitima,/beneficidrio (daclarante)
. ” Astinatura
Konouin Rila S, fagme, Y000y iy M. S Gvolcone o
Assinatura do Representante Legal [z houver) Assinatura do Procurader [se houver]
[*}) Avitima/beneficidrio ndo alfsbetizado devers escolhar outra pessoa alfabetizada, maior @ capar, pars preencher ¢ assinaro presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
de 2 {duas) testemunhas maiones & capazes, tompremétendo-se a dar-he déncia do intein teor do conteide, antes by preenchimento & assinatura.
NECESSARIC ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF ECOMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS.
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Boletim de Ocorréncia . file:fC:Users/SDSLI
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| 772 CIRCUNSCRICAQ POLIT" AL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ~ of
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL TRA TALRE
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO —
DELEGACIA DE POLICIA DA 177" CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267001 522

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/04/2019 as 11:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia

26/1/2018 no periodo da Noite

Malureza Juridica: REGISTRO PARA FINS DE SEGURO DPVAT

Fato ocorrido no endereco: SITIO PONTA DA SERRA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASILFroximo a: ZOMA RU RAL, 1 - Bairro: ZONA RURAL - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fata: w1A PUBLICA

Pessoals) envaolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA { AUTOR \ AGENTE }
OSMAR JOAQUIM DOS SANTOS ( OUTRO }
ELVIS BARBOSA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): OSMAR JOAQUIM
DOS SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

OSMAR JOAQUIM DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: ALMIRA ANIETA DOS
SANTOS BELO Pai: JOAQUIM FRANCISCO MELO Data de Nascimento: 7/11/1977 Naturalidads: SERRA TALHADA |
PERNAMBUCO / BRASIL Documnentos: 1760136/SSP/DF (RG). 80758657153 (CPF) 04261212690 (CNH) Estado
Civi AMASIADO(A) Profissis: MOTOTANXISTA Telefones Celularas:

- DB7981261919

Residencial. QUADRA 48, LOTE 18 - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE SERRA
TALHADA, 1, BAIRRO VILA BELA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
[BRASIL

ELVIS BARBOSA DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM3e: MARIA RITA BARBOSA
JUREMA FPai HOSANY JOAQUIM DOS SANTOS Data de Nascimento: 28/10/2002 Naturalidade: SERRA TALHADA |
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 12906570419 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissio: DESEMPREGADO(A) Telefones Celularas:

-087T981102182

Residencial: SiTIO PONTA DA SERRA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a: ZONA RURAL, 1 -
CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (n3o presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturslidade: MAQ INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

25/04/2019 11:11
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm]

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEIiCULO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): OSMAR JOAQUIM DOS SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS Cbjeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: pGITO03 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 518462307 Chassi: 9C2JC4110DR111107

Ano Fabricagio/Medelo: 2013/2013 Combustivel: GASOLIMA
Descricio: VEICULO LICENCIADO EM NOME DE ELIANE LEMICE DE SOUZA, CPF N° 049.471.034-93

Complemento / Observacio

COMPARECERAM A ESTA DEPOL AS PESSOAS ACIMA QUALIFICADAS COMUNICANDO A SEGUINTE
OCORRENCIA: QUE ELVIS, MENOR DE IDADE, E SOBRINHO DE OSMAR; QUE NO DIA 26/01/2018, OSMAR
CONDUZIA O VEICULO ACIMA ESPECIFICADO LEVANDO ELVIS COMO PASSAGEIRO PELA ESTRADA
CARROCAVEL NO SiTIO PONTA DA SERRA, ZONA RURAL DESTA CIDADE, QUANDO EM UMA CURVA O
PNEU DO VEICULO DERRAPOU E O CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DO VEICULO VINDO A CAIREM; QUE
OSMAR NAO SOFREU NENHUMA LESAO, APENAS ELVIS LESIONOU-SE; QUE OSMAR SOCORREU O
SOBRINHO ELVIS AO HOSPAM, ONDE ESTE FOI ATENDIDO PELO MEDICO ENIO K. DE CARVALHO, CRM
15926, CONFORME BOLETIM DE EMERGENCIA DO HOSPAM N° 165; QUE EM DECORRENCIA DO ACIDENTE
ELVIS SOFREU UMA FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

OSMAR JOAQUIM DOS SANTOS
(OUTRO)

ELVIS EARBOSA DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: Bruna Rei atricula: 3866106

at

25/04/2019 11:11
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURADE |NVALIDEZ PERMAMENTE
=8 Declaro, sob as penas da led, que estou impossibilitado de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal {IML] para os fin msms
[l o9 Seguro DPYAT por invalide: permanente, Uma ver que (assinalar uma das opgBes):
S [ Mo hi 1ML que atenda a regifo do acidente ou da minha residineis: ou 06 JUN 2019
&= ] omaL que atenda fegido do atidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPYAT: :
a
] [J oML que atende a regido do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 9 QHEQ REMAT
a
Ef Folo motive assinalada, solicito o prosseguimeno da andlise do meu pedida de mdenizagio do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com bese ng documentagin
il epresentads, concardando, desde |3, em me submiter § avaliaglo medica 4s custas da Seguradora Lider para verificagdo da exitdncia @ quantificacho das lesBes
EQ permanantes decarrentes de acidente de trinsito, eanforme Lai B.194/74, art. 38 817 declarands que asta Bureriagio ndo significa prévia concordincia com a futura
evaliagio médica ou renuncia ao direite de contests-1, caso discarde do seu contetdo
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [7] Salteiro [[] Casado fna Chil) [ piverciaa [ Separadn ksdicialmente [ viiwe | Data do dhito da vitima:
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Estou clente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizaglio da Segure DAVAT por morte dnueles beneficidrios gue e apresentaram & provarem
esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissao ou deciasacio nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcr o valor recebide, aigm da
respansabilidade criminal por infragiio do artige 299 da Codign Penal
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Azsinatura
[*) Azsinatura de quem sssina A ROGO 22 | Nome:
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Assinatura da vitima,/beneficidrio (daclarante)
. ” Astinatura
Konouin Rila S, fagme, Y000y iy M. S Gvolcone o
Assinatura do Representante Legal [z houver) Assinatura do Procurader [se houver]
[*}) Avitima/beneficidrio ndo alfsbetizado devers escolhar outra pessoa alfabetizada, maior @ capar, pars preencher ¢ assinaro presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
de 2 {duas) testemunhas maiones & capazes, tompremétendo-se a dar-he déncia do intein teor do conteide, antes by preenchimento & assinatura.
NECESSARIC ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF ECOMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS.
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0 ElﬁER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ot ot el 2. PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, scesse o sits www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixe

Central de Atendi [pars sobre indenizaches e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 8020-1596 | Dutras regifes: 0BO0 022 12 04

SAC |para reclamagbes e sugestbes, 24 haras por dia): 0200022 §1 89 | SAC(para deficientes auditivos o de fala): 0800 022 12 06 | Central Qwvidosia: 0800 021 91 35

r =
INFORMAGOES IMPORTANTES

Q preenchimento deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Cireular namero 4457132,
disponivel no enderego eletrénico:

http:/ fwww2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL. ASPXITIPQ=18CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n2 445/12, que trata da prevenclo & lavagem de dinheiro no mercads segurador, determina que todas as Seguradoras sbio obrigadas
# canstituir cadastro das pessoas envalvidas no pagements de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de id entiflicacio
pessoal, InformagGes acerca da profissdo e da faixa de renda mengal, além da respectiva documentacdo comprobatdria,

A recusa em fgrnecer 85 informagBes de profissdo e renda, neste form uldrio, nio iImpede o pagamento da indenizatdo do Seguro DPVAT, contuds, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COARY

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS = SUSER, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MEACADOS DE SEGURD, PREVIDERCIA PAIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURO. * CONSELHMD DE CONTAOLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAL — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 8O MiNISTEAID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUSPEITAS OE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LE| N99.613/88,

"

-

Pelo exposto, eu A X 0OV xl‘saﬁ_ \_M.E*n.ﬁ ada 5 \\.\uh \ [Il\&ng C o

inscrito {a) no CPR/CNPI IS, 3&1{’! : ',1 "l"\q f,ﬂp 5 . naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (2] do Beneflcidrio

inscrito (a) na CPFseb o Ne O ADC . Y AD |

do sinistro de DPVAT cobertura j-'v\.\)c;ﬁ; c-h 5 da Vitima \ :
A

inscrite {a) no CPF sob o NO Dﬂ'{ g’! 100. 5 ﬁ"‘i + AD , conforme determinacio da Circular Susep 845/12:

Declaro Profissdo: g Renda: £ apresento os documentos comprobatdrios:

B Recuso informar

e J

'S —
Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lides—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cdgia

do comprovante de residénclia do endereca informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal previsia
no art. 259 do Codigo Penal.
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[ LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esciarecimentos, acnsse o site www.seguradoralider.com.br ou entre e contato através de um deos nimeros abaio;

Central de Atendimenta (para cansultas sobre indenizaghes e prémios, de segunda a sexta-feira, das &h as 20h)
Capitais e regites metropolitanas: #020-1596 / Outras regibes: D200 022 12 04

SAC (par reclamagbes e sugesties, 24 horas por dia): 0E00 022 8189 | SAC (para deficlentes auditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35
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LMY 18 WNDMJQ_&O_O&W <
complemento [t , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

cujo o condutar era
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WIHISTERKD DA FAZENDA

b Cadastro de Pessoas Fisicas

' COMPROVANTE DE INSCRICAD
MNumero

129.065.704-19
 Neme
ELVIS BARBOZA DOS SANTOS

Mascimento
28/10/2002 :
WVALISO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190367592 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELVIS BARBOZA DOS SANTOS Data do acidente: 26/01/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
TRAUMA CONTUSO NO PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. PAG 7
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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, 07 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190367592 Vitima: ELVIS BARBOZA DOS SANTOS
Data do Acidente: 26/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA RITA BARBOSA JUREMA

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.

Pag. 00065/00066

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.

00020033

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14421780
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