TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0833621-57.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 13/08/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SERGIO LEONI ALVES (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)
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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, 29 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200192631 Vitima: SERGIO LEONI ALVES
Data do Acidente: 24/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCIO FELLIPE FELIX DE LIMA FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SERGIO LEONI ALVES

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
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

3

2 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.

00010697

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,

0

~

Seguradora Lider-DPVAT 3
]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
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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 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200192631 Vitima: SERGIO LEONI ALVES

Data do Acidente: 24/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCIO FELLIPE FELIX DE LIMA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SERGIO LEONI ALVES

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$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: 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: SERGIO LEONI ALVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000002746

Conta: 0000036734-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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tﬂutnrlm 3 Sezuradnra Lider a creditar na conta banadria informada, de minba 1il

Lazid adc o valur da sndcnr‘al:do_.’recmbolso do Se[gum CRWVAT
# yuit eu tiver direito, recenhecando @ dando, desde j& e somente epas a efetivagic do créditn, quizagio tatal die walos rezabliln.
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f 22 - DECLARACAQ DE AUSEMLLA DE LAUDD THD IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUAA DE IMWALIDEZ PERMANENTE

m' Daclare, sobas penas di Lei, que eslen impossibililade de epresentar o laudn do Insticues MéEdico Legal {1846 ) para oS fins de requerimento de
Irclenizaciio da Sepuro DEWAT 1ol 08 6. 194/74), urna ver que:

# Mo ha IMLgue atenda a regidc de acidonbe ou da minha resid@ndia; ou
* ML guee atende & regliio do acldenta ou da mdtiha residéngia ndo realizy periciag pars fing do Segung DPWST: ou
o O IMLgue atende a reglio do acidente o da minha residEncia realiza peritias com prazg superfor a $0 (noventat diss do pedido,

INVALDEZ
PERMANENTE

Sallelte a prasseguim eata da andlise do meu pedide de indeniragBo do Segurs DMVAT, per invalider permanente, carm base na docurmentagdo medica
apresentadaisem a aprasentacio do laudo do 1ML, concerdando, desde &, @m me submeter d andlise meédics presencial, sase necessiria, s costas

da Seguradors Lider para verificag3c da existéncia e quantificagio das lestes permanenies decorrantas ds aadenie de trinsite causadn prrveloula
autemoren confarme o disposta na Lel 615474,

Diackaro cue esta autdrizacao nac significa prévia concord ancia com 2 futira avalizgin médica on reminoa ao dirkika de raatastan 2 avaliagla medica, caso
diseorde do sew cehtelddo,
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Estau gignite e que g Sepuradoeia Lider pagsrd, cose devida, 3 indenizagio do Seguero DFVAT por morke dqueles baneficiénios que se apressntarem & provaram
esta condigdo. estando ciente, aindy, de gue gualquer ormissio ou declaragdo nEe verdzdaira podera gerar 3 obrigecdo de ressaror o valor recebido, além da
resaonsabil:dade erirninal per infiacio do wetipo 259 de Chdipe Penal.
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autemoren confarme o disposta na Lel 615474,
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERGIO LEONI ALVES

BANCO: 341
AGENCIA: 02746
CONTA: 000000036734-7

Autenticacéo:
D52881847DEFFA652E449A2FARS84A4EF3B84A885F29DD766940B5FE634EDOERY9
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iiﬁ)ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maiz 25 ]arecimenlis, anetse n site wiww.sepl radoralider.comubr o antre enl cenlae alravis de s dos nomeros shaiee:

¢entral de Atewilmente para consvitas sobre indettlracdies ¢ prémigs, de segunda a sexta-fafra, dag Bh b3 20k}
capitals e reglbies metropolitanas: 4020-1536 § Cutvas vepifies: DEOT 022 17 (4

SA.I:{para.redamngﬂa £ sugestiies, M homs por disl: BEOG 0ZZE1E9 | SAC [paradeficentes auditives e de fals): 800022 1206 | Contrml OLvidora: G300 GIL 51 35

mmmmﬁes mponmurss

Q preencmmcnbo deste Formulirio & parta intepranta de processs de Ilqwdacﬁa de sinistre, conforme tstaboicee a Cliewlas nimera 44512,
dlsp&nwe_l no endareso aletednico;

L psf e sl sep. gon by BB LOT ECAWER/LOCORIGIMA L. ASPR ! [P =100 IG0=22630
A Civcular SUSEF' 09 445,112, quo crata da preveacdo 3 lavagem de dinhairo ne movesdo cepurador, determina que bodar au Saguradaras sda abrigads
a eanstitilr cadastro das pessoas crvalyidas no pzgamento de dndenizacbies, Este cadaytro deve eonter, além dos docurenkos dr: identifleagéia
pestoal, informuc@es aceren da profissdo & da faiva de renda mensal, além da respectlva decumentagao comprobabiaris.

Avecusa em forneger ag informacies de praflsedo e renda, neste formulatio, n3e impeds o pagamento da indenizaglio do Seguro BPVAT, cantudo, por
determlnagiia da veferida Circular, esta recusa é passivel de comunleze¥o ao COAF

1 SURERIN FENBENCIA OF STSEURGS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL SEL0 CUNTROLE F FISCALIZACHS DAS MEREHDOS DE SEAVRE, MREVIDENCIA PRESADA
ADEATA, CAPITALIZAGAD E RESSEGHRD. £ CANSELHO DE CONTROLS DE ATIVIDARES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTESRANTE PA ESTRUTURA DS MINISTERID DA
FAZENTA, [EM PO FINALIDATF BISCIPLINAR, APLICAR FEMAS ADAAIHISEHANIVAS, HECEAER, FXARINAR E IDENTIFICAR A% QOAAENCIAS FUSPEITAS DE &TIVIDAULS

ILiCITAS pnwlsms HA L|:| K2I.613F98,
L. — .-’I F\

Pelo exposto, eu, Mm d@r\? (\Efé\k @-{) 2’\-%‘1 d{m }/LJ-L- 1

inserite {a) e CPFFCNET DZ}B 3 6; Q 6 Lf i 8 7 . naguadidade de Procurader (2} f Intormedidrie (=} do Beneficidrio

ii %L&' » Jﬁ Q i' ?’f,_ ‘__,,t M’@-ﬂ inscrita () no CPF sob o M2 -’:]{:"O-Sﬂ{‘aal@u,f ft} ?

do sinistro de BPYAT cobartura, ’{H\!JQQA\C{& da Vitima Sﬁﬂ%{ﬂ m \_ﬂ V‘EJ?__;

inscritg [a] g CPF sah o W% Dd‘;@.gqa (;X 9 conforme delerminagio da Circular Susep 445/12;

D‘E:Iam;PmEiSSdﬂ-: I Renda: . & apresento as dacumentos comprobatdrios:

E Eecusa informar

Declara ainda, sab as penas da lei @ para fins de prova de resldgncia juntn A Seguradora Lider—DPYRT; rezidlr o enderece abaiva, anexands 4 sopda
So compravaate de resldéncia do endereca infarmado. Estou cfente de que a folsldade da presente declaragde imglicavid na ganclio penal prevista
no artk, 2_39 do Codigo Penal.

@m&{ nhes '“"?ffﬂ/umjgﬂ - The (756189 0

E-mail; .

o B ousaa0r

M /o%w %@S/aoozL

Ass inatura d o D Eclarante

DLORLOOE YOO1/2017
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mﬂ% .. BESAP/RN “HOSPITAL MONSENHOR WALFREDG GURGEL
i’ PRONTO SOCORRG GLC:-ws BARINHO

" BOLETIM DE PATENDIPJHENT&N““"&‘?@% 2019
AQmisséo: 24!12!2019 '03:34:1'4

GIHUEEIA GERAL - AMARELO

-ament& Zzaj  SERGIO LEONIALVES (25 a4m30d)

lascimento: 25/07/1954 Natural NATALBRASIL Sexo: M Cor PARDA
NS: 898004 167698743 “GPF: 06054728407 - Prof:

i1 Mae: MARIA DE LOURDES TRAJANQALVES® = = - ~Pai: - -

- - Legradoure: FORTES 4,.59

 CEP: 59182000 | Bair'ro' AREA RURAL 7 Gidade: MONTE ALEGRE
' Teléforieisd, 99885242 < ~ew - Gompl: PACIENTE-COLISAD MOTO/ANIMAL NO
. e e ,.._____!ﬁ-_'HNImPlo DE_TIMBAURBA
. -Mgtivo MOIOJ(AN#MAL T | -5 REFERENQMDO
'_ __Drigem AMBUL SAMU RN T *Empresa’
My
aeRa e )
|ClassTicagho: SA/T3/3019 03:30:00
FR. | FC_ | TEMP. | Glasgow] BTS
e i Euu/"
S - T . o _ !
. . SN ,,{;,4 -
T T TR TORIA _GADSA EFICIENTE DA LESAG ALEGADA ]
" Quekxas CDL!SAO MQIDuANM&L COBLFRATURA gxposm MBD € TRAUMA CONTUSO EM
HEMITORAXD" 2 f

7CAOAHNTL
T Ny Y B eré

: . . TR SRSl e : At - . e
ze Saida- - e L e e s s . ﬂ_.._._-_. o —

. i . R
i [HAGNGSTICO INICIAL - CID }
ga Sher e el . L o TS e 35 ‘Z{d{ ‘f‘z_!(g
5 N
= LI o
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SUS Laudo para Snllutagﬁo de Autorizaciio de Internagao Hospitalar

IDEHHFICACAD Do ESTABELECIMEHTD DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL CMNES: 2653923
Executante: -:3E solicitante ou — . CNES:

; IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
Nome: 15?:291 SERGIO LEONI ALVES Prortudrio: 1152262
CNS: 898004107629742 Mascimento: 25/07/1994 Sexn; Mascuimo Cor: PARDA
Mie: MARIA DE LOURDES TRAJANO ALVES Pai:
Enderagn: S.lT_[O FORTES I, 59 - AREA RURAL - MONTE ALEGRE Fone: 956585242 [
Municinio: MONTE ALEGRE Sodige Municipal IBGE; 240780 UF: RN CEPR; 59182-000

Cliniza de hmr:npanhamento: ORTOPEDTA Laudo W@ 37880 f 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
FRATURA EXPOSTA DOS 05508 DO ANTEBRAGO DIREITO

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ:
TTT CIRURGICD

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
SEMIOLOGIA E rX

Diagnostico Pri;ncipal e Precedimento Solicitado:

Preclsa de regulagSo ortopédica externa apos tratamento inicial?
ANTEBRAGO, FX;2

Informacdies importantes sobre as condigles do paciente: :I Faz Antibisticoterapia

[ ] Diabetes [ ] Hipettensio || Obesidade [ | Lesic par presse [_| Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante f Assitente:
ANTONIO MAXSUELTON ALVES DE SOUZA CRM: 7569 [ RN Data d= SOIICItagao 244122019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

{ } Acidente d:e Trabalho CNP] da Segureadora: N¢ do bithete: Sarie:
{ } Acidente de Trabalho Tipico

{ 1} Acidente de Trabalho Traieto
Vinculo com previdéncta: { JEmpregade ( )Empregador { _}Autﬁnomn { JDesempregado | }Apos_gntado { JNdo Seguracd

CNP] da Empresa; CMAE da Emp.: CROR:

AUTORIZACAQ
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: N Numero da Autorizacho:
Diata da Autorizacdo: / / Assinatura/Carlimbo: L ‘
. % E U P _ e
J'::-‘-t.&f
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pégina 1 de 1

- COMVD04_R - Relatério de Cirurgia Patfode 24012/201914:31 a 24/12/2019 14:31 08/01/2020 12:32
"FIA/ BAA: 12342 / 2018 Paciente: SERGIO LEONIALVES
Convénlo: SUS Categorla: GRATUITO
Unidade: 4 ANDAR Quarto / Leito: 17 / 4589E
Tipo de CirurQIa: 4 Prontudrio: 1182262 Data Agendamento: 24/12/2018 15:00

Clrirgla: TTO CIR FRAT DA EXTR/METAFISE BISTAL DOS OSS0% DC ANTEBRACO
Data Realizacdo: 241272012 14:00 Potenclal de Contaminagio:
Cirurgisio; LEONARDO DGS SANTOS CORREIA
Anestesista: GILBERTO DE SQUZA OLIVEIRA FILHO
Tipo Anestesia: BLOQUEIOQ DE PLEXO
Instrumentador: FLAY|A - Hospital
Equlpe:

Data do Relatorlo: 24/12/201814:31  Profisstonal:

Retato da C]r:urgia: PCT EM D. DORSAL, SOB ANESTESIA REGIONAL, LAVAGEM EXAUSTHVA DOS
' FERIMENTOS NO ANTEBRACO D, CGM SOL. FISIOL. E SABAQ, SUTURA POR PLANGS,
CURATIVO, IMOB. GESSADA.

ﬁqi'g‘{fr_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 15/01/2021 14:20:49
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- HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissdo de Infernamento Hospitalar

[ - .N°FIA: 12342 /2019 B Prontuario; 1192262
Paciente: 157291 - SERGIO LEONI ALVES _

Cartdo SUS:R98004107629742 CPF: 06054728407 Dt Nasc: 25/07/1904
Idade: 25 anos 4 meses 30 dias Sexo: M Etnia; PARDA, Estado Civii: NAQ INFORMADC
Mome da mé&e: MARIA DE LOURDES TRAJANO ALVES

Nome do pai:

Rua/Av: FORTES | N:59

Complemento: PACIENTE COLISAC MOTO/ANIMAL NO MINICIPIC DE Bairra: AREA RURAL
TIMBALBA :

CEP: 59182000 Cidade: MONTE ALEGRE

Telefone: 84 906585242  fi4 908585242

Especialidade: ORTOPEDICA Urnidade: PS - ORTOPEDIA Leito; 1003

Responsavel: SERGIO LEONS ALVES -
Usudrio: FRANCLE AVELINO DE ARAUJO

IAdmissho: 24/12/2010 09:01:06 _ |Alta: tObito: |Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: 8524 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]
408020423~
DIAGNGSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
-\\?{é‘?\z
L
\c’u.-”:b\\»
AT
Y\\i‘.f
\ ,r"/ ff &
IATAL, 24 :de Degzembro de 2018, - f ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
/

[ Ol . e e e e R o
ket
ity
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PRONTOCLINICA DR. PAULC GURGEL TETE

MQNTE SiNal CAPIM MACIO, Matal - &M Ed:u_gu{'é:;m'lcgl
CEP: 55078360, Fone: {34) 4608-5000 r. Pedra Surge
¥ ReaiSTRODEINTERNAMENTD e T T
Ne AH: _ NS ATENDIMENTO: 4085973 DATA: 57/01/2020
TIPD DE INTERNAMENTO: HORA:
ACCMODACES: ENEEEMARLA LEITO: | ANDAR EOT B CONVENIO: 55
MATRi_CULA: 5980041076297 42 VALIDADE:

Criado por Joyee de Lima Soares em G7I017/2020 20020

NOME: SERGIO LEONI MVES SEX0: Masculing
DATA DE MASCIMENTO:  25/07/1004 RG: (12722718 CPF:
FILIACAO MAE:  MARIA DE | GCRDES TRAJANO ALVES

FILACAO PAR  SERGIQ PEREIRA ALVES

ENDEREGD: SITiO FONTES MY g
BAIRRO: ZUNA RURAL CiDanE: MOMTE ALEGRE
ESTARG; RN CEP: 59182-000

FONE! {84 99658-5242 FOME: (B4 90851-1522

----- ARIODEALTA h e R
TIPODEALTA:  { }MEDICA { jADMINISTRATIVA { JAPEDIDO { JEVASAD ( }OBITOD
DATA: HORA: A55. RESPONSAVEL DO SETOR:

PRONTCCLINICA DA CRIANCA LTDA
CNP): 09.417.742/0001-91

Confere com ¢ Original

Data: _#4 /&4 Tof0

CARIMBD £ ASENATHRA DO MEDICT
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FRATURA U Dazde OO ARTEGHALT

DESCH:[Q‘..;D DO ATO CIRURGICO

VECUBIT0 DORSAL S0E BAOOIEID D2 FLEXD BAAGUIAL E SEDACAO + MMTISSSOTIA £ ASSEPSIA MED
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PROCURACAO PARTICULAR

QUTORGANTE:

Mome: \é;;j" D‘(/Q . ,-‘)_JQKOM WM{,{M . brasileito{a},

estado  civil: M O Profissdo: @duﬂfﬂ . portador{a} :lo RG

",1"0 orgﬁoexpedudurﬂﬂf@ﬁﬁ/edo CPF: {Jfo ‘W?J& reSldente
- nefa) ijm {'\.Q’W&’) T ne S’IV
bairro: 2@’“?"'0\ 'QM ﬂ/@€ mun:mplo{_/lw /@&M / ﬁ_,_

- DUTORGADO: [
Nome: JMUO mw C@&Y @& l(mf'@\ FLAULUR brasileiro(a)
estada cnn! (,O\.-"l@,, Profissda: _, portadorfa) do RG

{ l‘f drgio expedidor iiﬁﬁf‘/e do CPF: 0/7)3 %6§%4’5{{residenw
wote) (22 gmmmm Do (ormed s e 26,
bairro: G}ﬁ{ﬁﬂﬁ&ﬁ"]m , mumiciple: i i,ﬂﬂﬂ} fég%f / [‘%U.

PODERES: Concede poderes espaciais ao outorgads para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacbes por escritg Gu por
telefone, ter acesso @o mmero do sinistre, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

bs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das Infarmagies e documentos
apresentados e disponibilizados ac outorgado.

\J%Mﬂf& /@@w OC(/ 002/0?0349

cal e Data

- ' i
ot eohng JQsE.uﬁb
< pssinatura do Dutorganta
{Reconhecer flrma por autenticidade)}

SERVIGO HOTARIAL F REQISTRAL DE MONTE ALEGRE.'RN
£ Av. Sovenal Lamartine, n® 425, Toja 3 - Cenwe, CEF n7 58, 162000
EL Ny

- "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 15/01/2021
: r 14:20:49
il-'i 3
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0149758/20
Vitima: SERGIO LEONI ALVES Data do acidente: 24/12/2019
CPF: 060.547.284-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SERGIO LEONI ALVES

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

MARCIO FELLIPE FELIX DE LIMA FERREIRA : 073.365.064-37

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

SERGIO LEONI ALVES : 060.547.284-07

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 informacgGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/05/2020 Data do cadastramento: 27/05/2020
Nome: MARCIO FELLIPE FELIX DE LIMA FERREIRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 073.365.064-37 CPF: 021.292.004-94
MARCIO FELLIPE FELIX DE LIMA FERREIRA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200192631 Cidade: Monte Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SERGIO LEONI ALVES Data do acidente: 24/12/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE RADIO E ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA. (P4,5,10,12,14,20)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 15/01/2021 14:20:49 Num. 64420389 - Pég. 34

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011514204961900000061720790
=Fw4 NUimero do documento: 21011514204961900000061720790




	Cabeçalho
	Índice
	Outros documentos | NUM: 64420389 | 15/01/2021 14:17

