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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0840309-69.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 212 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 04/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/10/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA (AUTOR)

Rodrigo Cavalcanti Contreras (ADVOGADOQO)

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES (ADVOGADO)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADOQO)

Documentos
Id. Data Documento Tipo
90182225 |13/10/2022 Peticédo Peticéo
09:03 —
90183179 38/82/2022 2661130 JUNTADA DE_DOCS _Anexo 02 Outros documentos




2661130- C3/2019-06010/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08403096920198205001

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, previamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA, em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a
juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Cumpre esclarecer, no entanto, que embora tenha sido sinalizada pendéncia documental, o cancelamento da
regulacdo administrativa se deu, em verdade, pela verificacdo da existéncia da presente ac¢do, antes da
conclusdo do pedido naquela esfera.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 10 de outubro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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HOSPI‘I‘AL MONSEN:__R WALFREDO GUIKGEL
Identrfragéo da FiA

N° FIA: 10348 /2018 \ Prontuario: 1176511

Paciente: 96222 - JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA 5ILVA
Cartas SUS:700506959931559 CFF: Dt Nasc: 21/03/1988

idade: 29 anos 6 meses 19 dias Sexo: F Etnia; PARDA Estado Civil: NAC INFORMADO

_Nome da mae: FRANCISCA DOS NAVEGANTES DA SILVA
Nome do pall IWANILSON DAMIAQ DA SILVA

RuafAv: PROJETADA N®:30

Complemento: CONJUNTO MANOGEL PEDRO Bairro: CENTRO
CEP, 59530000 Cidade: PEDRO AVELINO

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1002

Teleforie: 84 992115599 B4 992116989
Responsavel: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA -

Usuario: ROZANGELA MARIA DE LIMA . :
vane N NI te w i L S LT

[Admissdo 09/10/2018 10:41.48  |Alta: [Ghite: VIDiag de permanéndia;

» ]

DIAGNOSTICO INICIAL: §82.7 - FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA

Frocedimenio da Internagio: 408050500 - @FIA_DS_SSWE

OBSERVACOES: -
*Destinado ao SAME '

r RONTUYARIO REVISADC POR:
e O

EM':&(%&_#

L0

' HOSPITAL MONSENHOR WAL FREDO GURGEL
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {}chumdma Uider des

Conséirctos do Sequeo DPVAT
[1DENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-01B0580/19
Vitima: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES D4 SiLVA Data do acidente: 09/10/2018
A g B . . JOSICLEIDE DOS
CPF: DB5.345.714-08 CPF de; Proprio Titular do CPF: NAVEGANTES DA SILVA

Seguradora: Investprov Sequradora SfA

{ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro Uty
Bolatim de acorréngia l I"m" m "'”
Comprovacio de ato declzratdrio : I ’ ” "'I
Declaracdo de Inaxisténga de IML

Decumentagao médico-hospitalar

Documentos de identificacio

DUT

Gutros

JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA ; 085.345.714-06

Autorizacde de pagamento
Camprovant2 fe residéncia

[ATENCEO ]
- O prazo para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, cantadas a partir da entrega da documentagaa completa. Para
acompanhar o prooesso de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro,.com.br ou ligue 0800-0221204,

- Aindenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,
Documentagio recebida sem conforénda. C ) ) - - ’ v
A documentagio soficitada dos documentos indicades em originais, ou odpias autenticadas, precisam estar devidamente
praotecolades como comprovante de entrega per meio de chancela au carimboe, e os mesmos devem ser digitalizados no -
ato do atendimento para inclusdo no avise de sinfstro digital.
A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado fvitima,
{ Portador da documentacdo entregue i [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora .
Data da entrega; 28/05/2019 Data do cadastramento: 28/05/2019
Womea: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA Mame: Patricia Aleixa Slha
CPF: 085.345.714-06 CPF. 063.500.787-12
JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA STLVA Patricia Aleixe Sikva
"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/10/2022 09:03:14 Num. 90183179 - Pég. 12

: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22101309031426800000085492115
~ Numero do documento: 22101309031426800000085492115




13
|
n

Lir

. w
i L
i N
: i
; ol
t A
e L e
ron
" .
fLWm
e A
-, ?I'

1

iy

dR(Cuv )
WOEN

i

e,
-
o

—

=

gLO 19

Num. 90183179 - Pag. 13



RIS

B

o

- P e o e

y Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 13/10/2022 09:03:14 Num. 90183179 - Pag. 14




41

%%g

;%%

>t

1
| § 44
i

Num. 90183179 - Pag. 15




DESANATRRAD Souadiove. bt - VAT
Ruo. Gurocton Kormdevo, 1, 15~ orrdlon '
@LM:&:\@

’

Pwd&w@ [T -~ ceP: 20003 - 005 '[

>3 REGISTRAD!
£ Coreins ragnslertdpr?oyPGENTE

© 4T 78324741 0 BR,

. i

Num. 90183179 - Pag. 16




-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-u:g; radora Lider do

Consdreion de _:r-\J...-':-:.';”n.".l:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0180580/19
Vitima: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA Data do acidente: 09/10/2018

- . JOSICLEIDE DOS
CPF: 085.345.714-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NAVEGANTES DA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA : 085.345.714-06

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/05/2019 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 085.345.714-06 CPF: 068.500.787-12
JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA Patricia Aleixo Silva
W 21 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/10/2022 09:03:14 Num. 90183179 - Pég. 17
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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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190350067

Vitima: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA
Data do Acidente: 09/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a), necessério verificar as informagdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Documentos de identificagdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080222

Estamos aqui para Vocé

Cartan?® 14413174
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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 Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190350067 Vitima: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA
Data do Acidente: 09/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA

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. 01281/01282

Caso sejam necessdrios 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.

00030641

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14413495
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Anonzaesy o¢ pagementy ~

Ooer reowo o NI~

Escalha ofs) tipo(s) de cobestura:  [_] DAMS |DESPESAS DE ASSISTENCIA MECICA E SUPLEMENTARES) B invaupez permanente [ morTe

>
WY b sinvislo pu ASL CPF dawltima: Name completo da vitima:

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FALXA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FISICA {VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 4452012

r Nl.'lmeg_g}i Complementa;
J Esta% CER;
_ A _ _ ¥ - $30-~000
F-rail; Tel.{OD0):
E Declare, pasa todes o5 tine de direlio, residir no enderegn acrna infarmada, conforme Cormprovante anexo [ANEXAR COPIAL.
E " RENDA MENSAL: T ) B
s} -
< [] REQUSD INFORMAR AvE RS1.000.00 [} r$2.001.00 ATE RS5.000,00 I R$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ sem RENDA FE81.8641,0000 ATE R$3 000,00 [ rs5.00L.00 ATE RE7.000,00 [] acima pE RS10.000.00
a DADOS BANCARIOS D9 BENEFICIARIO D4 INDENIZACAD - ASSINALE IMA OFCAC DE CONTA
o
Z [ CONTA POUPANCA (samense pars o banong absing Assinel: ume opgic] {KJroNTA CORRENTE rmooos os bancass
[ eradescn t237) [t f341) Nome do Banco: _ i OuDUACAD
{] sancodoBrasilionl)  [] Caixa Econdrrica Federal (104
AGENCIA: @ D CONTA: [ ] D AGENCIA: CONTA: [MPJ?@—J =
{Infoer man o Sigito s eislic] flslonmar o digilo se radstir] [Inferrnar o digite se oxistir] (Inforrnar & digho se cxitinl
L ) —

Autarize a Seguradurs Lider a cradear ma conta bancaria informade, de minha titularidade, o valar da indenizacSodreembslss da Lepurc IWVAT
A Gue g diver direizo, recanheiende e dando. desde 14 o semente apds a efetivar@o de crédito, quitagio Lodal do valer recehida

DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMIAMENTE

Oeclaro, sob 45 penas da lei, que rsi0u impossibifitado de Apresentar o lauda g NSty Médice Legat [1ML) para os ins de requerimenta dg lndenizgdo
do Sepure OPYAT por ivvalid e aermansnte, nnns ver gue {assinalar uma das opges):

El M3a hd IML qua atendz 2 regido do scidente cu da minha residéncia; ou
THML que atende aregifio do acidente ou da minha residéncia nle realiza peridas para fins do Segura DPVAT: gu
O] o IMUque atends a regido do acidante ou da minha residéncia realiza pericies com prazo superior a 90 {noventa dias do pedide.
Pelo malwn asshalida, soltita © prasseguirenio da andlise do mew sedido de irdenizagia 00 Segura BPYAT, par invahdez gedmanente, com base na dacunieniasis
apresentsda. cancardzida, destie ja. am m= subine e § avalisgio medica 35 ¢uslss da Sepuradara |ider Lara vedlicacEo da exiséncia ¢ auantlicacss das lesoes

PRrmanentes Gennemias 08 acidPain du Ldnsite, conforme 1506,194,/74, art. 3%, §12, deciarando que esta autorizacio nfio significa préwia concordngia corn a futara
wialiag o medica ou rerdingia 3o direita de contestd la, caso discorde do sen pomeddn.

INYALIDEZ PERRANENTE

=y
BECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vifima: 7] Soeire [[] Catado troCivilk [ Diverciado ] Separado hudicialmente | Viove | Data do @it da vitma:
L g Parentescs poem a vl — Vitima de ol rarnpanheircta)l: D 3im D Mo | Sea witima delaon caniganhzimslal, informar o nerme carnyleta: ’
Vitima teve Alhos 7 Sim Wao | Se tinh-:; fillups, intaemar quantas: Witame e o Sim NEp | Witima deixou Limn ' M3a
. U D vivps; Falecidog; nascituro (val nagcen? . = % pais/iwvds vivos? D O ]
Esbouiente de que a Seguradars Lider Jagard, caso devida, a indenizago do Suguro OPVAT por morte oeles beneficiar'os gque se apresenlarcm e provaremn
esta condicha, cslondo ciente, anda, de vue gualgasr amissho 9w Ceciaraco nao vercadeirg poders gerar & cbrigaghio e retsarcir o valor recehidn, além ds
reyoorsginlidede cimnal por intragdo do artigo 299 ds Codin Peaal, )
. TESTEMUNHAS

Locachaw,ﬂMﬂL’_ﬁ O!.)‘ L'LCLIB 12 | Namte:

Mame: _ | cPF;

CPF:

Arsinatura
{*] Azsiuptora de quem assina A BDG0 24 | Npma;
- rl L]
MQ&M—JA—MM#&MM— CPF:
Asslnature da witima/benedicidrio {declarante]
. Astinatura
Aesinatura do Bepresentanie Legal {se Pgwver) Ansfnaturs do Procuradar (S0 howver}
[*3 vlinnpybeneficiario nda alfabet ks doeverd eseolhes outra pessoa afabetizada, rmaior ¢ capaz, pars preencher ¢ Essinar o presente formulénn, & SEU ROGE,
N3 QICSEACS di 2 fduas] testemunhas makores B capazes, (onpeemctendo-se a dar-lhe cifineis do inteim tear do o, anbes do preenchirnento & assinetura.
HECESSARIG ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TQDOS.
FP5.001 ¥001/2018
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Governo do Estado do Rie G p_o Nortoe -
Secretaria de Estade da Saguranga Pa cd ¢ Q{Defe;?ﬁdal w
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Delegacia Eletrénica /

S
BOLETIM DE OCORRENCIA T | Z 1 KAl 7

Lnidare Paticial: BIELEGAC & MUNICIFAL OE PEDRD AVELING X lﬁ\

Encereea: Praga Garlbaldi Alvee, 274, Centro, PEORD AVELING, TONEFAK: 355_4221 B \

1. IGENTIFICAGAD DO BOLETIM eguradara Lide; IEEE'_'_EE

1.1 Protocolo: J2HSZ 000056 1.2 Data de Esgedigho:  417404/2045 10.52.08 -

1.3 Tipa: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIO5F:-Mao

1 DADDS 0O LOZAL DO FATO e

2.1 DatafHara do Fate! 090102018 04.BDV' " |22 Autera; Conhecida

2.2 Fate: Consurnado 2.4 Flagranto: Mios

2.5 Mare{z} ampregeda{s}: vVelcule

2.8 Tipo do lozal: Fural ! 27 Lpgradoum: ESTRADS QUE LIGA PEDRO AVELIND A AFDNS0 BEZERRA BN

2.8 Mumaro: D0GEH 263
289 CER: 59.5340-D0M

214 Complemema: o
2 12 Gomo: ZONA RURAL - SITIOS £ FAZENDAS ' 2.14 Ponfto de Relerdncn; Boleiim ce biomenti

314 Eslado: RIO GRANDE DO NGRTE 2.2 Cidade: PEDRO AVELING | ||||||II ||I ”I” , |II

3. DADCS PESS0ALS DO COMUNICANTE (PESS0A F|5|CA:| | || [ _
3.1 Moema Compele: JOZICLEIDE BOS NAVWEGSANTES DA SILVA 3.2 Esfade clvll: Saltelrofa)

3.3 tome Social: 3.4 Fai: IVANILSON DAMIAD DA SIEVS

3.5 Einley Farda 3.6 Mg FRANCISCA OGS NAVEGANTES DA SIEWVS

3.7 Soxn: FEMIRING 3.8 Orienlacie Soxual

3.9 CPF: ES34ETI406 3.10 tdentidade de GEnara:

111 Macienaliduds: 3.12 Daia de Mascimanio: 214031260

3.13 Profissdo: OO LAR 314 RG; 002826366 - ITER/RN

415 Tele=tong]s) 316 Passapo

397 Muamarto: 0003 A16 Maturatidada: NATAL - BN

3.18 Batrra: CONIUNTO MAMOEL PEDRO 320 E-ndall:

3.1 ERbadn FIOQ GIANDL 00 NORTE 3.27 Logtadaura: LA MANCEL FEDRO DA SILVA

3.23 Cidade: PEDRO AWELIND 3.24 CEP: 52530000

4. DAGCQA FESS0AIS DA(S) VITIMA[S)

4114 QDECLARANTE £ a PROSEA ¥ T

5. DADOS FESSOAIS DO ACUSADC{S) {HAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) i
G DADDS PESSDANS DA{S] TESTEMUNHALS) {NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAE) L
7_VEICULUS) ENVOLVIDO{S} .
T.1.% Boguradol N ¥.1.2 Segurador:

T.1.3 Chassp: """ ge20n2 7.1.4 Rengvam: 250303082

7.15 Placa: NMxgA T 7.1.8 Estago RIQ GRAMDE 00D NCRTE

T. 1.7 Marca: HONCs, 7.1.8 Mpodelo: CG 125 FAN K3

T.45.%9 Ano de Modelo: 2010 T.1.10 Ana de Febnicacho: 204

7.7.11 Car do veicula: PRETA 7.1.12 Tipo do vaiculo: MOTICICLETA

T_1.13 Mot Fiscal: T.1.14 Ndmem de Motor:

7.1.15 Name da proprietdrlo: RONAL DO FERREIRA DA SILWA I.1.96 Vineule com & Oooméncia:

T.1.17 Name da condular: JOSICLEIDE D25 MAYEGAMNTES DA SILYA
7118 Observegtes: FRATURA N TIBLA,

E. DAGOS DA OCORRENCLA

8. D03 FATCS

.1 Histdrico

 DESLARANTE COMPARECEL & ESTA DELESACIA PARA INFORMAR (IUE FOI VITIMA DE ACIDEMTE DE TRANEITC, QUANDO YINHA NA R 263, FERDEL O
CONTEOLE S5E ENGANDEANDD COM UM FAROL DE UM WEICULDG, DESCENDO © ATERAQ E SE ACIDEMTAMOD.

.2 InformegGas de CIDSP

4.1 Qubma Providdncian
REGIETEG RO B0, EENGARMINHARD AD CARTORID PARA PROVIDENCIAS.
10. COMPLEMENTOS (ESSE ACLETIM NO FO! COMPLEMENTADO) -

11. DECLARAGAC ——

Qsh duclaraﬁl!? sobigs ponas da Lei, confinmarm quoe 8% inlormaagdes agul regislradas 30 verdadainas.
19

Celd 170412019 $0.52 BE

\

e — - ! & 5

Palicial Intercssaila

Polegar direlto

Adendimants: 1583462 - ALAIN DELON LINHARES
lenpressa por 1683462 « ALAIN DELON LINHARES aim 1 7/04/201% 10:52:57
FIMAL DO BOLETIM DE GCORRMCIA

el ot 30 G0 EEDAE - Cofipe de ackontican: Aa%icsic1dTBuGada 3540 1 T4 ob Paginz 11
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L8 MO;, SESAP/RM HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GL ™ GEL

| & Yo FRONTO SOCOF 7 CLOVIS SARINHO
S e
= 2 BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 52270 /2018
%M dmissao: 09/M10/2018 09:33:58 &"F"
E CIRURGIA GERAL - AMARELO X
Paciente:96222 - JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA (29a86m 19d)
Nascimento: 21/03/1989  Natural: NATAL BERASIL Saxo. F Cor: PARDA
CNS: 700506950931959 CPF: Prof;

Mae. FRANCISCA DOS NAVEGANTES DA SILVA Pai: IVANILSON DAMIAC DA SILVA
Logradouro: PROJETADA, 20

CEP: 59530000 Bairra: CENTRO Cidade: PEDRO AVELING
Telefone:84 992116999 Compl: CONJUNTC MANOEL PEDRO
Motivo: MOTO - QUEDA s o REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR !fgm resa;
Fi ﬁiﬁﬁg?y—-]"’? imirad
uxograma: s is \-\:mma or:
{@ﬁ i W .___9 .
OBS: 3 *‘*"‘j{ ﬁo /f"é C|assrqcagao: 09/10/2018 09.28:27
HORA | P.A. ATV Sato? of o2 TR F.C. | TEMP. | Glasgow | RTS
\| T peS— COMprOvaLan 0 40 Neclaraont ]
.ﬂ’f
| T
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA
Gueixas. DEFORMIGADE EM MIMID POS QUEDA DE MOTO | .
Hora: & : 3%

Fonoinde & eutared 4”""%5;5 b geoda ﬁ Ay I S
bt s {)!ﬁ‘_’,“k}r’é'_ . e e A A OS5 i i eadl S g Pt
! 4 {:éj pme APT4D / ﬁbfwg/ Qx}é jwz/wpé. 2 cjw%ﬂad_ [&'“’-)

FHE K - D

EXAME FiSICO {PRIMARIO)

A [foelr  (rpgdicn f?‘fi}«um. i e d 4 ﬁ:.rﬁf;/ﬁ;n S V) R v Lk i
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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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190350067 Vitima: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA
Data do Acidente: 09/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PREEXISTENCIA DE SINISTRO JUDICIAL

Senhor(a), JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA

Apds andlise da documentagdo apresentada, verificamos a existéncia da agdo judicial n2
08403096920198205001 (TJ/RN), proposta pelo(a) Sr(a). JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA, em

N

a andamento e ainda sem julgamento, referente ao mesmo pedido do Seguro DPVAT feito na via
- .o . .

< administrativa.

z

= Desta forma, o pedido apresentado na via administrativa foi cancelado.

g\

8 . . . . . . .

ke Informamos que a reabertura do seu pedido na via administrativa somente poderd ser realizada mediante
= ~ . el ~ .. . o

g a comprovagdo do encerramento definitivo da agdo judicial sem julgamento do mérito.

3

wn

S

o

4

o

Atenciosamente.

00300380

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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