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2775110- C3/ 2020-04627/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 332 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00394934920208172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 8 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0039493-49.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 332 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/08/2020
Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA (AUTOR)

CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200065929 Vitima: BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA
Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 27/04/2019, emitida pelo Dr. RODRIGO PEREZ, CRM n2 22017

- PE, da Instituicdo HAPVIDA, evidencia recuperagdo completa ap6s o dano pessoal sofrido no acidente de
transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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{}LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T S—————_TH

[ Escalha ofs) tipo(s) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E suptemenTares)  [mvaupezpermanente [ monte I
[Z-Md:slnmau.ls_-

3~CPFdauiI.in'|a: <5 - Nome completa da vitima: = =
OAL L FS2.966 - ST [fun & Fun~—lg e AvrianiaA i

( REGISTRO DE INFORMALOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N2 845/2012 i

f-J 5 - Nome completo: & - CPE: :
N NBuE AVAMNIAS DA SiLvA 094.853. 864 -56
7 - Profissda: 8 - Endereca: | §-Mimero: | 10-Complemento; +
BARBEIRG QUA_FRAvcISco | EofbLD\wo CASA
11-Bafvo: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
VARZ£A QeCIEE CE S094R80-06C
15 - E-mmail; 16- Tel.{DDD): )
M@WMam aul- com 054)9 840 -SEES
E DADOS DOR SENTANTE LEGﬁLlPﬂIs'leera E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representanta Lagal:
<
£ 18-CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3a do Reprasentante Legal:
(%]
é Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA:
B recuso iNFoRMAR [ ®s1.004R.000,00 [] ré2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem Rrenoa [] #&2.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmea pe rés.000,00
21-DADOS BANCARIOS: K] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
Eﬂﬂm POUPANCA (Samente pars o barcos sbaba, Assinale ma opgsa) DCGNTACGRII.ENTE [Fadas o5 bancos)
. [Jendeotan [ i 3a) Nome do BANCO:

[ Banco do Beasil {001} _ﬂ&ﬁn&mﬁ.ﬁhﬁdﬂm}

sctnon(O651)(J) comw (55663 @) | astran(__ () comnn( 0

{Infarmar o digio se existir} {Informar o digin se existir) {Informar o digio se existir) {Infarmar o digio s existir]

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciriz informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolse do Segure DPVAT
| @ que eu tiver direito, reconhacendo & dando, desde |4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacBo total do valor recebida.

-~

- 22- DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
/ﬂ Dedaro, sob a5 penas da Lei, gue estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6, 194/74), uma ver qgue:

® Nao hd IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
* 0 IMLque atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentacio do lauda do IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagBo das lestes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sutomotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concordincia com 2 futura avaliaglo médica ou rendncia ao direito de contestar 2 avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE |
23-Estado 5 E = y = 74 - Data
thvil da vitima: [Jsetteira [] Casada fnocivil) [ "] Divordada [ ] Separada ludicalmente [] vitvo bma':ﬁﬁm:

5 - Gaude Parertesto comaitimas | 26 - Vitima deixou companheined{a): |:| Sim |:| Mo I7 - 52 3 vitima deleu companheine(al, infarmar o nome completo:

28-vitima ] Sim | 29-5e tinha filhos, informar | 30-vitmadesou [ Sim | 31-vitima  []Sim | 32-Se tinha irmdos, informar | 33 - yitima deou [stm
teve filhos? [T pgg | Wives: Falecidos: nasdturofainascerd? [ yag | teve h'ﬂllu;?ﬂuu Vivos: Fatecidps: pais/aviswvos? [ nao
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard; caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte dquekes beneficidrios que se apresentarem e provarern

esta condighn, estanda ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio niio verdadeira poderd gerar a obrigacio da ressarcir o valor recebida, além da
respansabilidade criminal por infrag2o do artiga 299 do Cadigo Penal

= I
T 38-1° | Nome:

Impressio 35 - Nome legivel de quem assina 2 pedido (a rogol CPF;
digital da

vitima ou
beneficidrio
rifio Bfabetinada

ASSENATUTE da testemunba

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (& rogo) 39- 20 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a roga)

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, &-C‘*k L_;-}r‘f-'—! [1C 2

X Gurer %L_M >
41- Assinatura da vitima, eficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procuradar [se howver)
FPS5.001 VO02,/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

Secretaria de Seguranca Cidada e Mobilidade
Diretoria de Transito - Divisdo de Andlise e Controle de Estatisticas

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO
| - LOCAL DO ACIDENTE

111/2018

AV/RUA: [AV. DR° BELMINO CORREIA | BARRO: |

TIMEI

1

MUNICIPIO: [CAMARAGIBE PONTO DE REF.: | POSTE N° 00170

|DATA:{ 23/04/2019]

Il - HORARIO: Il - CLASSIFICACAD IV - NATUREZA

[ JATROPELAMENTO
[(X]ABALROAMENTO
[Jeouisio
[JeHoaue

[ JearpoTamenTO

s O{X)RHENCIA DSEM ViTIMAS [ ]rEDESTRE
[31:10 Jatenomento [ | [X]coM VITIMAS [ ]LOGINTUDINAL
3198 Jue. pavia [(1]n° DE FERIDOS [JFRoNTAL
[[1Z:40_]rerm ocor ]~ DE MORTOS [JosJETO FiXO

[_TomBAMENTO

5

T

NCIA

[ AnimaL

[X] TRANSVERSAL
[] TRasERA

[] veicuLo PARADO-
[] outros

V - CONDICOES / CIRCUNSTANCIA

COND. VIA

[Jseca

[x]mMoLHDA

[Joreosa

[ Joutros

ACID. VERIFICADO
[XJLonco pavia
[ JcruzamenTo

[_Iwaouto

CONS. DA VIA COND. TEMPO
[X]rFERF. ESTADO [ |BOM
[ImaL iuminaDa [ X ]cHUVOSO
[CImaAL conserv. [ JNUBLADO
[ loutros

SEMAFORO
[)smerero
[JeroeFarTo
[ Joesuicano
[X]nAc ExisTE

05 CIRCUNSTS

-
JI

DA

SINALIZAGAD
[] PERF. ESTADO
[] nAo ExisTE
[X] ieciver
[] incompLETA

| [_Joutros

VI - CONTROLE DE TRAFEGO

MAO DE DIRECAD

[CJumca

| [ Jacente
[_JF. DE PEDESTRE
| [_JF. oe ReTeNGAC

[XInAo exisTE

[ IrPLACA "PARE"
[JPLACA™DE A PREF "
[X]NAO HA PLACAS [XJoupLa
[]semAroro [CJINGLESA

[X]raxa

[JeanTeEIRO

DIVISAO DA VIA

[ Joutros

VIl - IDENTIFICACAO

~ INFRAGAD COMETIDA:

HONDA/NXR 150 BROS cCoOR: PRETA PLACA/LF:
RECIFE CHASSI;

BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA

ANOD; 2013 PGF 6687
GRAL DE INST.: 2 SEXO M IDADE:
RLG.IUF; 7.765.865 - SDSIPE C.P.F: CNH.PRONT.N™ 05444659594

| ©NHCEDULA NS 1416715228 [F: PE caT: AB VALDADE: 16/12/2021 HS DIREGAC:  00:20
LOGRADOURO: RUA SAO GONGALO -CASA-C N 81 CEP:
BAIRRO: ALBERTO MAIA CIDADE: CAMARAGIBE
PROPRIETARIO: MARISA BARROS DE LIMA CPFICNPLE:
LOGRADOURO: i

BAIRRO:
ARRENDAMENTO MERCANTIL

UF:

INFRAGAD COMETIDA:
i L CODIGO:
MARCA/MODELQ:

FIATISIENA COR: BRANCA  aANOD: 2016 PLACAUF:  PUB 4018
MUNICIFIO; UBERLANDIA CHASS:: BAP3XT2171FB089771 RENAVAN: 1009611086
CONDUTOR: ABIO TRIGUEIRO CALLOU DE LUCENA GRAUDEINST. 3" SEXO: M IDADE
RGJUF:  4.358.704 - SSPIPE C.PF: CNHPRONT.N® 00815220367

|| CNH.CEDULAN" 1104143280 UF: PE ©CAT: AB VALDADE: Q7/07/2020 HS. DIRECAD:  00:30
LOGRADOURD: RUA AVIADOR SEVERINO LINS - APT 203 N 384 CEP.:
BAIRRO: BOA VIAGEM CIDADE:

PROPRIETARIC: CRONOS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

UF: PE

CPFICNPY.  31.246.383/0001

Ne e GER
UBERLANDIA

e CPFICNPJ:

RECIFE

L

UF: PE

CIDADE:

ARRENDAMENTO MERCANTIL
[[X] ueerapc [] rRemovioo

LOCAL:

[ Jsoe estara
9C2KDOS40DR100162 RENAVAN 494058684 [ |ALcoouzano
DSDET‘:JWCD

[XPerman. No Local

[ ]socorr. aviTva

DHEAUZADO.I‘LOGAL
Daqcm. PARA EXA

X |NORMAL

COMPORTAMENTO

USAVA CAPACETE
DO BAFOMETRG

MNAD REALIZADO

Confare com o eriginal

Diwaldo
_061.05
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 5
Secretaria de Seguranca Cidada e Mobilidade &%

Diretoria de Tréansito - Divisdo de Anélise e Controle de Estatisticas Z
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITom]EL

CATEGORIA |V1|v2|va|v4 ESPECIE [vi|v2[va]v4] PO  [vi|vziva|v4] Tiro conTinua [V1|V2|Va| V4
(OFICIAL EE PASSAGEIROS | X[ X[ | AUTOMOVEL JiaelE] CAMINHAD [EEsias]

| MISTO T = CAMINHONETE| | | | | escoLar [

| CARGA | [ CAMICNETA | | | | wicro-dniBus ||

REPRESENTAGRD [ [ [ | ESPECIAL [ T TAX | T 1| | wmorociciera | X]

| OUTROS T | ONIBUS | 1 | | wmotonerA |

BICICLETA |

[ |
| |
| i
%)
-

MARCAS DE FRENAGEM MEDEM NETRI G =] e e
RODAS QUE TRAVARAM [QUANTIDADE | ™
DIST. PERCORRIDA APOS ACID. METRO[S] |
VELOC. QUE TRANS. (SEC/COND.)  [Km(S) [ =
WVELOC. MAX. PERMIT. P/ LOCAL EmiS) I

[
I CODIGD | DESCRICAO VA[VZ[V3[Vd

|

—{ | —

L)

XIT-VITIVIAS

NOME: BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA IDADE: 28 RG/UF: 7765565 - SDS/PE
END..  RUA SAOQ GONGALO - 81 BAIRRC: ALBERTO MAIA CIDADE: CAMARAGIBE
OCUPACAD: GRAU DE INSTRUCAQ: 3° GRAU
TIPO DE VEICULO: GRAVIDADE: s
[ JATRAVESSAVA NA FAIXA [CJoutroes:

| X |ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL : HAPVIDA ESPINHEIRO
IDADE:
END - BAIRRO: CIDADE:; wesswresaussase
OCUPAGAD: GRAU DE INSTRUCAD:
TIPO DE VEICULD: e GRAVIDADE:
[ JATRAVESSAVA NA FAIXA [Joutros:
|__|[ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL :

3 | IDADE:
END.: sssssss BAIRRO: CIDADE; *essatsistisasiss
OCUPACAO: GRAU DE INSTRUGAQ: e
TIPO DE VEICULO: GRAVIDADE:

[C]ATRAVESSAVA NA FAIXA [Joutros:
ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL :

IDADE:
END.: BAIRRO: CHE AR bbb i

OCUPAGCAD: GRAU DE INSTRUGAD:
TIPO DE VEICULO: GRAVIDADE:
[ JUSAVA CINTO [JATRAVESSAVA NA FAIXA [Joutros:

!usavn CAPACETE I IENCAMIM—[MAENTD AO HOSPITAL:

| Filo
Confere com o UT%EF liipl%ﬁﬁr
0% 1 0S| jFﬁ é?;‘ﬁ'
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010 £

0; CONDUTOR DEVERA FIRMAR SUA DECLARACAO DE PROPRIO PUNHO, UTILIZANDO LETRAS DE FORMA LEGIVEL
) O CONDUTOR SEMPRE QUE POSSIVEL DEVERA ASSINAR O CROQUI E AS AVARIAS DOS RESPECTIVOS VEICULOS:

03) O NAO CUMPRIMENTO DOS ITENS ACIMA £ DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DOS CONDUTORES
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r{fa PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE -
T Secretaria de Seguranca Cidada e Mobilidade o

L ==l Diretoria de Transito - Divisdo de Analise e Controle de Estatisticas '
F— BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO [IDEIEEEFIICH

XiIl - DIAGRAMA DAS AVARIAS

EM ANEXO
XIV - CROQUI

EM ANEXO
XVI - DESCRICAD APARENTES DAS AVARIAS

AVARIAS DESCRITAS NAS DECLARAGOES DOS CONDUTORES.

Confere com o Urigi'"‘%’i\'rlﬁw‘*“dﬁ

__(FIDS_1IniC)

phat.

AOQ CHEGAR NO LOCAL DA OCORRENCIA A VITIMA ESTAVA AGUARDANDO 0S PRIMEIROS ATENDIMENTO DO
RESGATE (CBMPE) RECEBENDO 0S PRIMEIROS CUIDADOS DA EQUIPE DE MO - 45L, NO COMANDO O CB
EDSON SANTOS - MAT. 710198-8. APOS OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS. A EQUIPE (MO) ACIONOU A VT - AR -
862, SOB O COMANDO O CB GUSTAVO - MAT. 701136-1. ENCAMINHANDO A VITIMA PARA O HOSPITAL HAPVIDA
DO ESPINHEIRO, O IC, NAO FOI ACIONADO DEVIDO O LOGAL ESTA DESCARACTERIZADO POR TRANSEUNTES.
A MOTOCICLETA DA VITIMA FICOU NA RESPONSABILIDADE DE OUTRA PARTE ENVOLVIDA NA OCORRENCIA,
QUE ESTAVA CONSCIENTE. AGENTES PRESENTES AO LOCAL: INSP. MAURI MARINHO E O SUB INSP.
FERNANDO FERREIRA.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200065929 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA Data do acidente: 23/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
SILVA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (ESCORIAGOES).
TRAUMA CONTUSO NO TORNOZELO ESQUERDO (ENTORSE).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 1 - LAUDO MEDICO DE 27/04/2019 - DR RODRIGO PEREZ CRM 22017.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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{}LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T S—————_TH

[ Escalha ofs) tipo(s) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E suptemenTares)  [mvaupezpermanente [ monte I
[Z-Md:slnmau.ls_-

3~CPFdauiI.in'|a: <5 - Nome completa da vitima: = =
OAL L FS2.966 - ST [fun & Fun~—lg e AvrianiaA i

( REGISTRO DE INFORMALOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N2 845/2012 i

f-J 5 - Nome completo: & - CPE: :
N NBuE AVAMNIAS DA SiLvA 094.853. 864 -56
7 - Profissda: 8 - Endereca: | §-Mimero: | 10-Complemento; +
BARBEIRG QUA_FRAvcISco | EofbLD\wo CASA
11-Bafvo: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
VARZ£A QeCIEE CE S094R80-06C
15 - E-mmail; 16- Tel.{DDD): )
M@WMam aul- com 054)9 840 -SEES
E DADOS DOR SENTANTE LEGﬁLlPﬂIs'leera E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representanta Lagal:
<
£ 18-CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3a do Reprasentante Legal:
(%]
é Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA:
B recuso iNFoRMAR [ ®s1.004R.000,00 [] ré2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem Rrenoa [] #&2.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmea pe rés.000,00
21-DADOS BANCARIOS: K] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
Eﬂﬂm POUPANCA (Samente pars o barcos sbaba, Assinale ma opgsa) DCGNTACGRII.ENTE [Fadas o5 bancos)
. [Jendeotan [ i 3a) Nome do BANCO:

[ Banco do Beasil {001} _ﬂ&ﬁn&mﬁ.ﬁhﬁdﬂm}

sctnon(O651)(J) comw (55663 @) | astran(__ () comnn( 0

{Infarmar o digio se existir} {Informar o digin se existir) {Informar o digio se existir) {Infarmar o digio s existir]

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciriz informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolse do Segure DPVAT
| @ que eu tiver direito, reconhacendo & dando, desde |4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacBo total do valor recebida.

-~

- 22- DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
/ﬂ Dedaro, sob a5 penas da Lei, gue estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6, 194/74), uma ver qgue:

® Nao hd IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
* 0 IMLque atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentacio do lauda do IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagBo das lestes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sutomotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concordincia com 2 futura avaliaglo médica ou rendncia ao direito de contestar 2 avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE |
23-Estado 5 E = y = 74 - Data
thvil da vitima: [Jsetteira [] Casada fnocivil) [ "] Divordada [ ] Separada ludicalmente [] vitvo bma':ﬁﬁm:

5 - Gaude Parertesto comaitimas | 26 - Vitima deixou companheined{a): |:| Sim |:| Mo I7 - 52 3 vitima deleu companheine(al, infarmar o nome completo:

28-vitima ] Sim | 29-5e tinha filhos, informar | 30-vitmadesou [ Sim | 31-vitima  []Sim | 32-Se tinha irmdos, informar | 33 - yitima deou [stm
teve filhos? [T pgg | Wives: Falecidos: nasdturofainascerd? [ yag | teve h'ﬂllu;?ﬂuu Vivos: Fatecidps: pais/aviswvos? [ nao
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard; caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte dquekes beneficidrios que se apresentarem e provarern

esta condighn, estanda ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio niio verdadeira poderd gerar a obrigacio da ressarcir o valor recebida, além da
respansabilidade criminal por infrag2o do artiga 299 do Cadigo Penal

= I
T 38-1° | Nome:

Impressio 35 - Nome legivel de quem assina 2 pedido (a rogol CPF;
digital da

vitima ou
beneficidrio
rifio Bfabetinada

ASSENATUTE da testemunba

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (& rogo) 39- 20 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a roga)

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, &-C‘*k L_;-}r‘f-'—! [1C 2

X Gurer %L_M >
41- Assinatura da vitima, eficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procuradar [se howver)
FPS5.001 VO02,/2019
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidido n” 2019APH000565 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA . 28 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n® 7765565 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 091.853.864-56, residente 4 RUA FRANCISCO LEOPOLDINO , n® 210, ,
VARZEA, RECIFE -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 23/04/2019, por volta das 11:12 hs, no enderego:
RAMAL DA ARENA, S/N, TIMBI CAMARAGIBE-PE, referente a um(a) COLISAO,
envolvendo SIENA, BRANCO, PUB4015 MG

HONDA NXR 150, PRETA, PGF6687, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) BRUNO
HENRIQUE ANANIAS DA SILVA | inscrito sob o CPF n® 091.853.864-56 e Registro Geral
7765565, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710036-1 GUSTAVO. Foi
transportado(a) para 0 HAPVIDA. Registrado(a) com o prontudrio n® 17893125, Ficou aos
cuidados do médico ALEXANDRE SAVIO A. SOUZA, registro 11711. Os registros desta
Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operagfes / GBAPH.

Posigdo em 20/06/2019
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpe de Bombeiros, no site
hitp:fwww.chm pe gov.br/ , consultar protocole w® 2019APHO00565

Av. Jofio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPI: 00.358.773/0001-44
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0 E’i‘ﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO .
oo PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um das nimeros abaixa:
Central de Atendiments (para consubtas sobre indenizacies & primiod, de segunda o sexta-feira, das Bh s 20h)
Capitais & regides matropolitanas: $020-1596 [ Outras regibes: 0800 022 12 04
SAC |par reclamaghes & sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 B1 89 |  SAC (para deficientes auditivos & de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: D800 021 91 35

-

~
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formubirio & parte integrante do processo de liguidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 44512,
disponivel no enderego eletridnicon:

http:/)fwwwi . susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO=18CODIGO=20636
A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da preveng3o a lavagem de dinheiro no mercado segurados, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacSes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, Infermagdes acerca da profissio e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagSo compraobatdria,

A recusa em fornecer as informagBes de profissdo e renda, neste formuldrio, nlio impede o pagamento da indenlzagfo do Seguro DPVAT, contudo, por
determina¢io da referida Circular, e3138 recusa & passivel de comunicagio ao COAF.

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEF, dRGRO AESFONSAVEL FELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, FREVIBENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FA}ﬂInll TEM POR FINALIDADE DISCIPLIMAR, AFLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR A% Nﬂkl!)«l:l.ﬁ.ﬁ SUSPEITAS DE ATIVIDADES

iicimas PREVISTAS Na LEl NES.613/98.

L8
Pelo exposta, au Q).D\-

inserito (a) no CPF/CNPL O 53 - l"‘]'S' .:-ZQ_L{ ) Q {5, na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {2) do Beneficidrio

Mjﬂ:ﬁu@&%ﬁﬂ&ﬂﬁ:mwo (2} no cPF sobo Ne OF1) 853 6y, S 6
do sinistro de DPVAT cobertura MMH Vitima m&ﬁ&ucd_*zm
Sofron

inscrita (8) no CPF sob o N2 i g5 4 _iﬁ_, conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

AN

Rendia: e apresento os documentas comprobatorios:

Declara Profissio:

ﬁmm Informar
!

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junts a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco sbaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncla do enderege informada. Estou eiente de que 3 falsidade da presente declaragBo implcard na sanglo penal prevista

no &rt. 299 do Cadigo Penal.
!l' E‘;{, w0 'En}e_imz Cnmu&!muﬂ& ! E o.L
e 1]._,
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o *hapvida |

Faz beim gro vocd

 NOME: |BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR.(A) BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA
SILVA, FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 23/04/2019. O MESMO APRESENTOU
ENTORSE COM LESAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO ESQUERDOE MULTIPLAS ESCORIACOES

EM MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. ATESTO QUE O MESMO DEVE SE AF
ATIVIDAS LABORAIS POR TEMPO INDETERMINADO. PRl e

CID: 5900/S934/S800/S400

Recife, 27 de abril de 2019

Hapclinica Recife, Rua do Espinheiro, N° 119, Espinheiro, Recife-PE,
Fone: (81) 3217.4200
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS { Sequradora Lider dos
Consarelos do Sequro DFVAT

IDENHFICA{;E.O DO SINISTRO

ASL-0053705/20

Vitima: BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA Data do acidente: 23/04/2019
: - . BRUNO HENRIQUE
CPF: 091.853.864-56 CPF de: Priprio Titular do CPF: 0 con ety
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente dedlarado
DeclaracBo de InexistBncla de IML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Outros

CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES : 058.175.224-46

Comprovante de residéncia
Dedaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio
Procuragio

BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA : 091.853.864-56

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informactes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexm-telra,_das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamagbes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0B0OD 022 8189,

A indenizacio 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 documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 07/02/2020 Data do cadastramento; 07/02/2020
Mome: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES Mome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 058,175.224-46 CPF: 102.869.074-61
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES RALANNE SILVA BARBOSA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:52:55
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o * >
Faguradon -,
{3 LIDER RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
N —
i IDEMTIFICACAD DA VITIMA T MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO
v s a
viime: By o~ Htwlaame Anewmaans 113 S @ cex | | DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
Data da Acidente: &3 ]Ch _a (g i CPF da vitima: O Formulirio de Pedido do Seguro DPVAT
" Portader da documentagao: ‘0 O Registro de ocorréncia expedido pela autoridade palicial (cdpia simples & legivel)
- — Carteira de identidade da vitima ou certidio de nascimento ou certldio de casamento ou carteira
Qualficagio do Portadar: [ Vitima (] Representante Lagal, cujo parentasoo com a vitima é; O de trabalho ou Carteira Nacional de Habilitag3o {copia simples & legivel)
Enderego do portador: mw LI CPF da vitima [cdpia simples e legivel)
- - O Relatdrio do médico assistente, informandao as lesfes sofridas em decorréncia do acidente e o
: Baino: v
ol M tratamanta realizado (copia simples e legivel)
Cidade: UF: CEP: Telefore:[ ) O comprovantes (originals e legivels) das despesas médicas hospitalares quitadas
Errail: ¥ O Naotas fiscals [originals & legiveis) de farmdcia acompanhadas do respectivo receitudrio médico (cdpia
\ = simples e legivel]
[ MARGQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO i r_u Comprovante de residéncla em nome da vitima {cdpda simples e legive)
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE: . AR GUE T FARA CADA O CUMENI G A e S eRTADG
._m\nm.ns_m_:o de Pedido do Seguro DIVAT DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:
-m\mmw_.w_-u de cearrénea expedide pels autoridade policial (edpia simples & legivel) [ Carteira de identidade do Representante Legal, se howver, ou certidio de nascimento ou certiddo
xﬁ\m.,_:n_a de Identidade da vitima ou certidio de nascimento ou certid3o de casamento ou carteira de de casamento ou Cartelra de Trabalha ou Carteira Nacional de Habilitagio {edpla simples e lagivel)
he ou Carteira Nacional de Habilitagso (cdpla simplas e lagivel) [] CPF do representante legal, se houver (cdpia simples & legivel}
CPF da vitima {odpla simples e legivel) 0] Comprovanta de residéncia em nome da representante kegal, se houver (edpia simples e lagivel)
O Laudo do IML (cépla simples e legivel) obs: Representante Legal & quem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos. (paia ou tutar)
O Declaragio de Auséncia de Laudo do ML, presenta no Formuléro de Pedido do Seguro DPVAT s
T Boletim de atendimento haspitatar ou ambulatorial {cépia simples e legivel) T INFORMACOES IMPORTANTES
"0) Comprovante de residéncia em nome da vitima (cipla simples e legivel) Morte = RS 13.500,00
: .“ VALORES DE INDENIZAGOES: Invalidez Permanente = até RS 13,500,
(i MARCUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADOD ¢ = RS m e
Des Miédi DAMS) = até RS 2.7
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE: pesas Médicas [DAMS) = até RS 2.700,00 (Reembolso)
[0 Carteira de ientidade do Representante Legal, se houver, ou certiddo de nascimento ou certiddo ® () prazo pam pagamento da indenimgio é da 30 dias contados a partir da entrega da documentagSo completa
de casamento ou Carteira de Trabalheo ou Carteira Nacional de Habifitac3o (cdpia simples e legivel) ® Com base na Legislag3o em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares, como os listados
O CPF do Representante Legal , se houver (copia simples e leghvel) ao lada, nesse formuldrio
[ Comprovante de residéncia em nome do Representante Legal, se houver (cdpia simples e legivel) ® Para acompanhar o pedido de indenizagio, acessa www.seguradoralider.com.br ou
! it de0ais wto ligue para Central de Aténdimento (para consultas sobre indenizagies e prémios):
obs: Representante Legal & quem representa a vitima menr, de 0.3 15 anos. (pais ou tutar) Capitas & regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Qutras regides: D800 D22 12 04 / Das 8h &s 20h
r AR
S AT

[ PORTADOR DA DOCUMENTACAD APRESENTADA

RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO NA SEGLIRADORA

bt 20 |0\ o =

Data: \.N.ﬁ*\nu.. \\Hf._
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mmwmommcmo ARZER) - RECIFE/ PE
Mmmm %Gm lpulinga - CEP: 50.570.000 - Fone (B1) 3463 2051
-Hmﬁummﬁnﬂm;mm_ﬂ =
T BRUNG HENRIGUE ANANIAS DA SILVA
g lengada em minha presenca. doulé,
! Recile, 30 de dezembro de 2019, 12,1038

[ :
E Willes Melo da Sihva (Esd

= Selo: mmm-mmm 01830
; Emol. a1 2.9 TENR & 0,00 FERM a4 0,04 FUNSEQ 240,08 FERC 13 0.40 155 m

\

.,..,.eth!‘ll‘l'l\

PROCURAGAO PARTICULAR ”f&'ﬁéﬂ« -
iEi'ﬁ;{E/
OUTORGANTE: G
Nome: _[Duun H,w\)hm q‘fmum Ot(:n CS-L‘—LJOu
Nacionalidade: @) g AP0 Est. Civil:_Se{l no
Profissdo: ]
Identidade:3 365 S &S SOS{r  CPF: -5

Endereco: Ru0. . Cacmeciic o L.q?aﬂbm , NERAD nl&ﬁa{m“%‘ﬂ%
f T

OUTORGADO:

Nome: : : T
Nacionalidade: _(Zng@ad s tre Est. Civil: __ S {einen
M\.ﬁ?ﬂrruj'lﬂk-r

Profissdo : 7
Identidade: Za2 262 g,* [ Fe CPF: O5%% . I35 . 9.211 Y

Endereco:

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizacao referente ao Seguro Obrigatéric — DEVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar elou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacio

-

do Seguro DbngatéanP\a’AT para a vitima @JJLW) HMJQJ._:.A J&?‘Ormm

ijm 20 .42. 2049

Assmatura do Dutcrgante
(reconhecer firma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0053705/20
Vitima: BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA Data do acidente: 23/04/2019
. ) . Dr: . . BRUNO HENRIQUE
CPF: 091.853.864-56 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANANIAS DA SILVA
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS 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

CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES : 058.175.224-46

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

BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA : 091.853.864-56

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: 07/02/2020 Data do cadastramento: 07/02/2020
Nome: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 058.175.224-46 CPF: 102.869.074-61
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES RAIANNE SILVA BARBOSA
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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, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200065929 Vitima: BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA
Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRUNO HENRIQUE ANANIAS DA SILVA

N

L

% 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
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

&

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

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.

00020394

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,

wn

wn

Seguradora Lider-DPVAT E
wn

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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