Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0072266-50.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/11/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA (AUTOR) BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 10 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200207530 Vitima: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA
Data do Acidente: 09/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA

N

L

3 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
@

5 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.

E

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010986

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.

Atenciosamente,

-
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Seguradora Lider-DPVAT E
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Estamos aqui para Vocé o
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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, 15 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200207530 Vitima: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 09/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do 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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:09:26
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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, 05 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200207530 Vitima: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 09/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
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 joelho 25%

Graduagdo: 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: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000006992-2

Conta: 000000572010-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 Recomecgo, 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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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Niimero do Sinistro: 3200207530

Nome do(a) Examinado(a): GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA

Endereco do(a) Examinado(a): R ESTACAO, 28, C,FR CANECA
JAQUEIRA Pernambuco - CEP: 55409-000

Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ sspPE / Pernambuco ] 8159646

Data local do acidente: [ 09/02/2020 ]

Data local do exame: [ 27/06/2020 ] CARUARU - Pernambuco

Resultado da Avaliacao Médica

L Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
Fratura segmentar de fémur direito

II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
Tratamento: Tratamento cirurgico de fratura de femur direito com haste intramedular
Complicacdes: sem complicacdes do referido acidente
Data da Alta: 27/06/2020

III.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
Apresenta bloqueio de mobilidade do joelho com extensio total e flexdo maxima de 80 graus

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagio apresentada?
(X)) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X)) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Limitacao funcional moderada do joelho direito.

1y "o

Caso a resposta do item V seja ""“Nzo"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VII "a". Caso a resposta seja ''Sim", valorar o dano permanente no item

VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacio e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*)

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"
(Ndo existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias  trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizag¢do
proporcionada por qualquer medida terapéutica)
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as
regides corporais acometidas.(*)

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho - Direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

(X)) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
Vitima apresenta ferimento na regido dorsal do pé direito, sem sequelas anatomicas ou funcionais.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM e ™
Jackson J oséﬁ'afélllqiq Junior

CPF - 04648138406
CRM - Pernambuco - 18573
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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<" GOYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
_ & "Ep/ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
G oS, oq SOLICIA CIVIL DE PERNANBUCO
DELEJACIADE P LICIA DA 085° CIRCUNSCRICAO - JAQUEIRA - DPB5*CIRC DINTER1H3*DESEC
; c}v de e ;
“"  <f_/BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0175000132
e

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/05/2020 &s 09:10

A - (Consumadg)_que aconteceu no dia
9/2/2020 no periodo da Noite

Fato ocorrido ne endereco: MUNICIPIO DE SAD BENEDITO DO SUL, 01, BR 101 - Bairro: CENTRO - SAD
BENEDITO DO SUL/PERNAMBUCO/BRASIL
Local 6o Fsto: RODOVIA FEDERAL

Peasoa(s) envolvida(s) na ocorréncla:

DESCONHECIDO ( AUTOR |\ AGENTE )

MARIA JOSE IZIDIO DOS SANTOS | NOTICIANTE ]
JOSE DEJAMILTON DE OLIVEIRA SANTOS ( OUTRO )
GIVALDING CERIACO DA SILVA LIMA [ VITIMA )

Objeto{s} envolvido|s) na ecorréncia:

VEICULD: (Usado na geraclo da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): GIVALDING CERIACDO DA
SILVA LIMaA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA JOSE IZIDIO DOS SANTOS (presente ac plantlio) - Sexo: FemininoMiz TEREZINHA MARIA IZIDORID DA
SILVA Fsl: cICERO IZIDIO DOS SANTOS Data do Nascimonto: 28/5/1985 Natursidade: QUIPAPA | PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial. MUNICIPIO DE JAQUEIRA, 28, RUA DA ESTACAO - FREI CANECA - CEP: 55000-000 - Balrro:
CENTRO - JAQUEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

GIVALDINO CERIACO DA SILVA LIMA (nio presente ac plantde) - Sexo: MasculinoMis: QUITERIA FILOMENA
DA SILVA Fai: JoS€ CERIACO DE LIMA Dala do Nascimento: g/44/1988 Noturalidado: QUIPAPA /| PERNAMBUCO | BRASIL
Endereco Residencial MUNICIPIO DE JAQUEIRA, 28, RUA DA ESTACAD - FREI CANECA - CEP: 55000-D000 - Balrro:
CENTRO - JAQUEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néio presente ao plantdo) - Sex0: MascullnoNsturalidade: NAD INFORMADO | PERMAMBUCO |
BRASIL

JOSE DEJAMILTON DE OLIVEIRA SANTOS (nic presente ao plantfio) - Soxo! Masculine Noturaiidada: yAQ
INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN KS 2007 (VEICULD) de propriedade do(s) Srja) JOSE DEJAMILTON DE
OLIVEIRA SANTOS, gue estava em posse do(a) Sria): GIVALDINO CERIACO DA SILVA LIMA

CalegoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA'CG 150 TITAN KS Objeto apreendido: Niio

Cor PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: DYMSEE0 (R0 DE JANEIRO/RIO DE JANEIRO) Renavam: 824002048 Chassi C2KCOR10TR106470
Ano Fabricagdo/Modelo: 2007/2007 Combustivel GASOLINA
Descrigio. MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN KS 2007

it
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Complemento / Observacédo

SEGUNDO A NOTICIANTE, E ESPOSA DA VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO NO SENTIDO QUIFAPA X JAQUEIRA
QUANDO, EM UMA CURVA, TERIA SE CHOCADO DE FRENTE COM UMA OUTRA MOTO. AINDA SEGUNDO A
MNOTICIANTE, APOS O ACIDENTE A VITIMA TERIA SIDO CONDUZIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE SA0
BENEDITO DO SUL, E DE LA TRANSFERIDA PARA O HOSPITALO DA RESTAURAGAD, EM RECIFE, ONDE TERIA

FICADO INTERNADO E SE SUBMETIDO A 04 CIRURGIAS NA PERNA DIREITA, DAl SUA VINDA A ESTA DP PARA
COMUNICAGAO DO FATO. OBS: PROTUARIO N 5879688-HR.

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

Maruo. ,!."*JJ. J gthﬂ:.- A Sl

“MARIA JO IDIo BOS SANTOS b
(NOTICIANTE) il \
/A
///?—1 / 4
B.0. registrado por: MARIM ALVES PIRES - Matricula: 221554-3 [ ? ':'w'
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 06992-2
CONTA: 000000572010-9

Nr. Autenticacéo
BRADESC00207202005000000000023706992000000572010168750 PAGO
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(‘ Seguradora DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

e N
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF>.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgéo responsével pelo controle e fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacao e resseguro.

% Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

N Y,
Pelo exposto, eu Brunna Marques Perazzo Seixas inscrito (a) no CPF 052.200.,554 / 37
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Givanildo Ceriaco Da Silva Lima inscrito
(@) no CPF sob o Ne 086.113.334  / 03, do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima

Givanildo Ceriaco Da Silva Lima ,inscrito (a) no CPF sob o Ne 086.113.334 / 03, conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

[J Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

CNH e Comprovante de Residéncia

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

@nderego Ndmero Complemento R
Avenida Conde da Boa Vista 50 SL 1031
Bairro Cidade Estado CEP
Boa Vista Recife PE 50.060-002

Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

L BRUNNA_PERRAZO@HOTMAIL.COM (81) 3040-6412 (81) 9.9791-0084 )
Recife/PE , 03 de Junho de 2020
Local e Data
_,,T{' ML e, )““/1 I|- :I*.-_'_;'_ & ..;::\:_:;'. -
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Secretaria de Sande do estado de I‘a.-rn..-unlmu‘.'_n 25 E:)
H.R HOSPITAL DA RESTAURACAO AE |

Servigo de Traumato-Ortopedia

DECLARAC/.O MEDICA

Declaro para os devidos fins, que GIVANILDO CERIACO DA SILVA, sob o
registro hospitalar 1712080 esta internada nesta unidade hospitalar, desde o dia 09/02/2020. para
tratamento cirlrgico ontopédico com guadro de FRATURA MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Paciente sem preJisdo de alta hospitalar
CID: 8723

Data: 17 de marco de 2020

Médico - CRM
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B . g e BOLETIM DE EMERGENCIA

Data: 0y D 2 1 2 O i) 1S
L PACIENTE M

C.5U8: & Fone:
Nome: & o A BONO S0ri 0P i S Lz~ Documento v
Genilora:
Data Nas:___ /| idade:__ () Sexo:__[Y) Cor_$7—
Endorsgo: (2 - SaiNONn- L) oase |0
Baimo: Ponto de Referéncia;_
OCORRENCIA

[ Acidents de Tranaito [ Acidame de Trabalho [ Suicidio
[JOuitros Acidentss [ Picada de Animals Pegenhentos
[JAgressso [ intoxicacio Medicamentos
[[Intexicaclio cf Agrotézicos (] Outras Causas
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Acompanhamento;

ATENDIMENTO
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Secrelaria de Satde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
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do Estado de Pamambuco.

Cod. 0157
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Secrelaria de Satide do Estado de Pemambuco kl!R
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200207530 Cidade: Sdo Benedito do Sul Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GIVANILDO CERIACO DA SILVA Data do acidente: 09/02/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON
LIMA SEGUROS E PREV. S/A
PARECER

Diagnoéstico: Fratura segmentar de fémur direito

Descrigdao do exame Apresenta bloqueio de mobilidade do joelho com extensdo total e flexdo méaxima de 80 graus
fisico:

Resultados terapéuticos: Limitacdo de mobilidade articular do joelho direito
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIA DO(A) JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/06/2020

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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 P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:09:26
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0161268/20

Vitima: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA Data do acidente: 09/02/2020
. . GIVANILDO CERIACO DA
CPF: 086.113.334-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA LIMA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS : 052.200.554-37

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA : 086.113.334-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/06/2020 Data do cadastramento: 09/06/2020
Nome: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 052.200.554-37 CPF: 492.294.514-87
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:09:26 Num. 72756249 - Pég. 20
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0161268/20

Vitima: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA Data do acidente: 09/02/2020
. . GIVANILDO CERIACO DA
CPF: 086.113.334-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA LIMA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS : 052.200.554-37

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA : 086.113.334-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/06/2020 Data do cadastramento: 09/06/2020
Nome: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 052.200.554-37 CPF: 492.294.514-87
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS Marta Marinho dos Santos
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