PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0018631-57.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Secdo A da 342 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 08/04/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DIEGO JOSE DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

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
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, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200055169 Vitima: DIEGO JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEGO JOSE 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. 00069/00070

Caso sejam necessérios 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.

00030035

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé R
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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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200055169 Vitima: DIEGO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DIEGO JOSE DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: DIEGO JOSE DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001120-7

Conta: 0000024781-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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OLiﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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7 - Profissaed 3 ~ 8- Enderece:: F g-Homero: | 10- Complemants:

NoewrsOie - IDE [ bl saide L amy peals «U“k

11 - Bairro: | ! 12 - Cidade: | = ite 13- {mfo: 14- C'EP c
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15 - E-mail: ' T

o4 | P (1004

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUTOR £ CURADOR) PARK UH‘IMWNEMIM MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM :Iﬂhbdl
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
g 1B - CPF do Representante Legal: | 19 - Profisslo do Representante Legal:
§ Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego aclima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E 10 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA:
E' RECUSO INFORMAR [ =s1.004 rs1.000.00 [ #s2:501,00 ATE 755.000,00
[] sem renpa [] R51,001,00 ATE £52.500,00 [J acima ok rss.oon,00
21 - DADOS BANCARIOS: %nl!llﬂlnmmmumm, [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
2] CONTA POUPANEA Semanns pars os bancos abase. dssinaie usm spgio] BB CONTA CORRENTE (rogososbarcas) (\
[ eradesco (237) [ madfasn Nome do BANCE: e

[J BancodaBrsiionl) [ Caike Econdmica Fedenal (104)

AGEHCIA:D O cona: ]O MENG&:@ cona: ({394 ) @

[rfarmar o digite se exstr) (inforrmian o oigen se ewstir) {Indgerrar o digito se esestir] {Informar o digito 38 existr)

Autorite a Seguradora Lider a creditar na conts banciria nformada, de minha titulandade, o valor da indenizecio/resmbolso do Seguro DPVAT
3 que gu tiver direito, reconhecendo & dando, cesde |4 & somente apds a efetivagdo do credito, quitacio total do valor recebido.

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEE
| Declaro, 106 a5 penas da Led, que estou impossibitado de apresentar o lzudo do institute Médico Legal (IML) para os fins o _]
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei n% 6.194/74), uma ves que: ~OMPRE R —
M Nlio hdl IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéndla; ou phocrslo il REVIEue o
® O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DEVAT: ou
® 0 IML gue atende a regilo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiora 50 1nmnu?ﬂﬂs%llﬂ:ﬂ2ﬂ

Splicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Sepuro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagho médica
apresentada sem a apresenta do laudo do IML, concordando, desde (3, em me submeter & analize médica prewz&e‘i?a i, BS Custay

da Seguradora Lider para veri J0 da exstdncia ¢ guantificaglo das lesfes permanantas decorrentes de aciden
sutemoter, corforme o disposto na Lei 6,194,74.

Declaro gue esta autorizacio ndo signfica préwa concordngsa com a futura avalagbo mddica ou renuncia ao direto de cnn!uh}'?mi-m;imm.-c a0
discorde do seu conteddo. PR A | |
e —

e

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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35 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deisou companheirola): D“"" D"""‘ 17-%0 " w‘nﬂlﬂhﬂm{ai.l - .

28-vitima [ ] Sim | 29- Setinha filhos, Informar | 30.viimadesey L] Sim | 31-Vitma Sim | 32-5e tinha #mdos, informar ;3; Vitima deisou [ 15im
teve flhos?T | ygg | VWos:  Falecidos: | mascturs hairsea}? 7 go | teveimmos? P o | Wivos:  Fabecidos: | paisfavis vivos? Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a mdenagio do Seguro DPVAT por moste aqueles beneficianios que se spresentarem e provarem

esta condicho, estando ciente, ainds, de que gualguer omissdo ou declaragdo nlo verdadeirs poderd gerar & abrigaclo e resiarc)t o valer recebide, aldm da
responsabilidade erimnal por infrag3o co artigo 299 do Codigo Penal

38 - 12 | Nome:

___,: 35 - Nome legivel de quem aisina & pedide (2 rogo) CPF:

b

'E' Assinatura da testemunha
ﬂ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2¢ | Home:

P CPF:

T
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37 - Assinatura de quem assina a pedide (a rogo) ﬁ.s.sJMturlda e
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40 s Local @ Data,

42- Assinatura do Reprasentante Legal (se houver) 43 - Apsinatura do Procurador (se houver)
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GOVERNU DO ESTADO DE PERMNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOUIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
GELEGACIA DE POLICIA DA 677° CIRCUNSCRICAD - GUIPAPA - DP77°CIRC DINTER1/13°DESLC

BOLETIM DE OCORRENCIA W°. 19E0167000514

Deorréncia registrada nesta unidade polical no dia 13/11/2019 a5 10:29

Fato otormte no endersce MUMBCIPIO DE QUIPARA, 1, CRUZAMENTO DA RUA GETULIO V
UMBERLING CAVALOCANTE - Bairo. GENTRO - QUIFAPA/FERNAMBUCO/BRAGHL
Lo d6 Fam: VA PUBLICA
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OLiﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ escomna ofstpofs de comertrs Dmmwmn:m:ﬂxummmmeswummm} [fwvauoez ermanente  [Jmonre
2 - ¢ o sinstro ou ASL

' HETS S + poV- By "o = l\. o
i mummhmm:wnunﬁpﬁmmmmnnuiw IO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP NW 445,202
Er_Nogynn?mnlem:_ 5 S B T SCPF I
L0 eoe don Lk HSEA 3459 74

7 - Profissaed 3 ~ 8- Enderece:: F g-Homero: | 10- Complemants:

NoewrsOie - IDE [ bl saide L amy peals «U“k

11 - Bairro: | ! 12 - Cidade: | = ite 13- {mfo: 14- C'EP c
AL A Nooelloe . | Qal aa_ a0 gaAs -0k

15 - E-mail: ' T

o4 | P (1004

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUTOR £ CURADOR) PARK UH‘IMWNEMIM MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM :Iﬂhbdl
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
g 1B - CPF do Representante Legal: | 19 - Profisslo do Representante Legal:
§ Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego aclima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E 10 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA:
E' RECUSO INFORMAR [ =s1.004 rs1.000.00 [ #s2:501,00 ATE 755.000,00
[] sem renpa [] R51,001,00 ATE £52.500,00 [J acima ok rss.oon,00
21 - DADOS BANCARIOS: %nl!llﬂlnmmmumm, [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
2] CONTA POUPANEA Semanns pars os bancos abase. dssinaie usm spgio] BB CONTA CORRENTE (rogososbarcas) (\
[ eradesco (237) [ madfasn Nome do BANCE: e

[J BancodaBrsiionl) [ Caike Econdmica Fedenal (104)

AGEHCIA:D O cona: ]O MENG&:@ cona: ({394 ) @

[rfarmar o digite se exstr) (inforrmian o oigen se ewstir) {Indgerrar o digito se esestir] {Informar o digito 38 existr)

Autorite a Seguradora Lider a creditar na conts banciria nformada, de minha titulandade, o valor da indenizecio/resmbolso do Seguro DPVAT
3 que gu tiver direito, reconhecendo & dando, cesde |4 & somente apds a efetivagdo do credito, quitacio total do valor recebido.

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEE
| Declaro, 106 a5 penas da Led, que estou impossibitado de apresentar o lzudo do institute Médico Legal (IML) para os fins o _]
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei n% 6.194/74), uma ves que: ~OMPRE R —
M Nlio hdl IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéndla; ou phocrslo il REVIEue o
® O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DEVAT: ou
® 0 IML gue atende a regilo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiora 50 1nmnu?ﬂﬂs%llﬂ:ﬂ2ﬂ

Splicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Sepuro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagho médica
apresentada sem a apresenta do laudo do IML, concordando, desde (3, em me submeter & analize médica prewz&e‘i?a i, BS Custay

da Seguradora Lider para veri J0 da exstdncia ¢ guantificaglo das lesfes permanantas decorrentes de aciden
sutemoter, corforme o disposto na Lei 6,194,74.

Declaro gue esta autorizacio ndo signfica préwa concordngsa com a futura avalagbo mddica ou renuncia ao direto de cnn!uh}'?mi-m;imm.-c a0
discorde do seu conteddo. PR A | |
e —

e

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estado S
I3 Eade  [Jsohewo [ casadonooui) [ Dwersiade [ Sepsradn dicaimente [ vidw | ED u:
35 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deisou companheirola): D“"" D"""‘ 17-%0 " w‘nﬂlﬂhﬂm{ai.l - .

28-vitima [ ] Sim | 29- Setinha filhos, Informar | 30.viimadesey L] Sim | 31-Vitma Sim | 32-5e tinha #mdos, informar ;3; Vitima deisou [ 15im
teve flhos?T | ygg | VWos:  Falecidos: | mascturs hairsea}? 7 go | teveimmos? P o | Wivos:  Fabecidos: | paisfavis vivos? Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a mdenagio do Seguro DPVAT por moste aqueles beneficianios que se spresentarem e provarem

esta condicho, estando ciente, ainds, de que gualguer omissdo ou declaragdo nlo verdadeirs poderd gerar & abrigaclo e resiarc)t o valer recebide, aldm da
responsabilidade erimnal por infrag3o co artigo 299 do Codigo Penal

38 - 12 | Nome:

___,: 35 - Nome legivel de quem aisina & pedide (2 rogo) CPF:

b

'E' Assinatura da testemunha
ﬂ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2¢ | Home:

P CPF:

T

7= H t
37 - Assinatura de quem assina a pedide (a rogo) ﬁ.s.sJMturlda e

l!_‘

40 s Local @ Data,

42- Assinatura do Reprasentante Legal (se houver) 43 - Apsinatura do Procurador (se houver)
FP5.001 VOOZ/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIFAPA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDI
Hospital M* Digna Pesson de Mello
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
RESUMO DE ALTA

NOME: DIEGO JOSE DA SilvA

Nowgptitas. 37 (F-T 355

PRONTUARIO: 3)_{?€ q’,?‘ ‘

DATA: dom, 10 de novembro de 2019

DIAGNOSTICO:
LCATIPO Il

AMBULATORIO DE Eanmns* mrumm:bss .umnoums
PACIENTE SUBMETIDO & - : i
LCA TIPO I, ENCAMINHO ma, rtfrannu maummnm m:- PEREODU DE 15 m.ns

TRATAMENTO REALIZADC
REALIZADO TRATAMENTO ATRAVES DE -
NS R i) e

ALTA HOSPITALAR
DATA dom, 10 de novembro de 2012 ASSINATURA - © = gl o e =
'_'. fl n"U‘.Fa'

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
RESUMO DE ALTA

NOME: DIEGO JOSE DA SILva

PRONTUARIO:
1 ( “EEMPNW a

=

T OMBEEY i ¢ - JL-‘H-IH ENCIA SIA
DATA: dom, 10 de novembro de 2019

20 JAN 2029
DIAGNOSTICO: |_
LCA TIPO I sty PROTQCOLO

AMBULATORIO DE EGRESSOS — IHFOIIMM;GES mqm i ‘*a-—rJ

PARA LCA TIPO Ill, ENCAMINHO PARA RETJRMD AMBULATURLAL NO PER!DDD DE 15 DIAS.

PACIENTE SUBMETIDO & v, BRI B T TR ST

TRATAMENTO REALIZADO

REALIZADO TRATAMENTO ATRAVES DE 1 0. ro imusr. w0 oo wloyrer v

S S ATt L y
ALTA HOSPITALAR

DATA dom, 10 de novembro de 2019 ASSINATURA — >« Loife

]
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIEGO JOSE DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01120-7
CONTA: 000000024781-2

Nr. da Autenticacdo C69EAQ0C192468F31
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Q EMERGENCIA

BRI A E BALBD ADEETTE

: Atendimento: 560433 Prontuério: 348697
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

BCOF AL LEO D IALYD ADEEITE

_"::H'REV o
COw & E PREVIDENCIA SiA

03-FEV- 2020
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Termo de Responsabilidade de Ailta a Pedido { ) Paciente ( )} Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosochmio, bem como tenho absoluto conhecimente
sobre todas as conseguencias gue esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: . _ Tel.:
Data: __ . [/ [
Assinatura

Autoriza imato () Paciente ( ) Familiar
Nome: : RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento:

- Assinatura
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a " Cirurgia I ) Obito
{ )} Transferéncia:

() Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
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T T
10/11/2019 23:21:34 Usuario do Atendimento
2de? . JOSEFAAS
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Data o hora retirada da senha: 10/11/2019 22:50 N
'Noma Paclente: DIEGO JOSE DA SILVA

Céd. Paciante:
Data de Nascimento: 08/10/1986

Masculino
! 33

* Periodo: 10/11/2019 23:12 - 10111/2019 23:14
GILDA MARIA DE SIQUEIRA PRATA - COREN: 415317 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: :

T e

iR
Quelxa Principal: ;
EM MSD
Medicamento(s): NEGA ALERGIAS
Observagao: SENHA: 5813062

ma: PROBLEMAS NOS MEMBROS

Fluxograma sinta

ook vy

' Data Impress&o: 10/11/2018 23:14
Sistema de Acolhimento com Classificagfio de Risco Pagina 1de 1
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Ao Sr. Analista
Sinistro: 3200/032589

.PEDIDO DE REANALISE

Inconformado (a) com a analise que fizeram do
meu processo, venho REQUERER reanadlise referente
indenizacdo do seguro obrigatorio — DPVAT - n? do
sinistro: 3200/032589 tendo em vista esta apresentando
onde fica comprovado que encontro-me com sequelas
permanentes em decorréncia do acidente, expresso desta
forma por LAUDO. Logo aguardo uma solu¢do ao pedido
acima transcrito e estarei disponivel para pericia
agendada pela Seguradora.

—

TMPREV

_A E PREVIDENCIA SIA
03 FEV 2000
Atenciosamente, coLoO

e
¢ RECIFE

VITIMA: DIEGO JOSE DA SILVA - RECIFE__
CPF: 350.137.958-77

COw

P, ..._:I.EF -IE.%.
OfEses
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200055169 Cidade: Quipapa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO JOSE DA SILVA Data do acidente: 10/11/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros (J grau lev (] , (] '
Total 6,25 % R$ 843,75
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0027596/20
Vitima: DIEGO JOSE DA SILVA Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 350.137.958-77 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DIEGO JOSE DA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 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

DUT

DIEGO JOSE DA SILVA : 350.137.958-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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
(Regides 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 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/01/2020 Data do cadastramento: 20/01/2020
Nome: DIEGO JOSE DA SILVA Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 350.137.958-77 CPF: 118.262.994-67
DIEGO JOSE DA SILVA ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0045346/20
Vitima: DIEGO JOSE DA SILVA Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 350.137.958-77 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DIEGO JOSE DA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

DIEGO JOSE DA SILVA : 350.137.958-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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
(Regides 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 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/02/2020 Data do cadastramento: 03/02/2020
Nome: DIEGO JOSE DA SILVA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 350.137.958-77 CPF: 117.852.524-45
DIEGO JOSE DA SILVA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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