= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805545-11.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 18/07/2018

Valor da causa: R$ 14.450,00

Processo referéncia: 0805537-34.2018.8.15.2001
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DARLENE IDALINO DE SOUZA (AUTOR)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)
ANYELLE CIRNE ARAGAO (ADVOGADO)

COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REV)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
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Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2017
Carta n®: 11100041

A/C: DARLENE IDALINO DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170299407 ASL-0207600/17

Vitima: DARLENE IDALINO DE SOUZA
Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

[ee)

8

S Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 11:23:38 Num. 37077261 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017
Cartan®: 11110671

A/C: DARLENE IDALINO DE SOUZA

Sinistro: 3170299407 ASL-0207600/17
Vitima: DARLENE IDALINO DE SOUZA
Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 37077261 - Pag. 2



C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2017

Carta n°: 11343394

A/C: DARLENE IDALINO DE SOUZA

Sinistro: 3170299407 ASL-0207600/17
Vitima: DARLENE IDALINO DE SOUZA
Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

-carta_13

Seguradora Lider-DPVAT
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‘ Bolellm da ocorrancia
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Coridiclas do Smgue DPVAT

IBENTIFICACAQ DO SINISTROD

ASL-0207600/17 .
Witima: DARLENE IDALIND DE SOUZA, Data do Acldente: 12/06/2016
CPF: 083.141.554-11 CPF de: Préprin Titular do CPF: DARLENE IDALING DE S50UZA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato dedaratdria
Dedaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagda medico-hospitalar
Documentos de identiflcacio

DUT

Cutros

DARLENE IDALING DE SOUZA : 083.141.554-11
Autorizagdo de pagaments
Comprovante de residéncia

ATENCAG:

- 0 prazo para ¢ pagamento da indenizacio & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacao
completa, Para acompanhar o processa de andllse do pedido de indenizagip, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue DE00-0221204, .

~ A indenizagio por invalidez permanente & de até R$Y 13.500,00. Esse valer varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordn com a tabela de segurc prevista na lel 6194 f 74.

Documentacio raceblda sem conferéncia.

Portador da documentagao entregus Responsavel pelo-recebimento na seguradora
Data: 30/05/2017 Data: 300572017
Nome: DARLENE IDALING DE SOUZA © Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CMP): 0832.141.5354-11 ZFF; 109;????%&40
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