Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0014746-35.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/03/2020

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOACI JOSE DE LIMA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64925 (20/07/2020 13:12 | ANEXO 1
547 -

Outros (Documento)
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LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Admiste skt dna g APAT

e i——

({’{, e DECLARACAG DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRG

Para s esclarecimentos, acesse o sie httpyiwvwrwseguradaratidescom.br ou ligue para 0 SAC DPVAT D300 02271204 cu LE0G 221204
lexclusive para passnas com deficiénca auditival

f INFORMALOES \MPORTANTES:

0 peeenchimente deste Formuddrio « parte Integrarte do pipcesso de fiquidacao de sinistto, conforme estabelece & Clroudar
| miimeTo 445712, dispenivel na endereco etetrdnice:

hﬂp:wawI.SUSEF‘.GOU.BR!BBLIUTEEAWEWDOCORIGIN&LASF‘X?TIPO;$&CDDH30=19636

L & Circular SUSER' ne 445/12, gue trata da prevengéo & favagem de dinheira No mercado sequracyr, determina gue todas as
Sequratoras sio obrigadas a constituir cadasirn das pessoas envolvidas ho pagamentoe de indenizaches. Este cadastio dave
conter, 21ém dos documentos de identificaciu pessoal. informactes acerea da profissda e da faixa dg renda mensal, além da
respectiva docimentacio comprobatora.

A recusa e fornecer as mformagdes de profisséo e renda, neste formulario, ndo Impede o pagamento da Indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, par determinacdo da refatida Circuiar, esta recusa & passivel de Camunicacac aa COAF.
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administrativas, raceber, examines < identificar as acorr@ncias syspeilas dle atividades Afcites previslas pa Lei 130 |
. _J
pelo exposto, cu EDURRDO IS5 TF i, FERWRHETE S inscrito (&) no CPF 5#.94C- 334 g B8 7
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fa} ne CPF sob o M RUE. (44 56 /_ =3 | do sinistro de DPVAT cobsriuma ARG R de idma
Josch 308 E Do iaMe __inscritod{a) ne (PR sob o wofpds 0l {h¥ s A conforme

determinacio da Chicular Susep 445/

71 paclare Profissao: Rapda: e apresento os 4acuRentos comguobatorios:

7 Recuso informar

Gerfarc ainda, soh zs penas da lei e par fins de prova de resldéncls junta a Seguradors Lider=DPVAT, residir no endereco abaixe,

arexande a copla do comprovante de rasidencia do enderege informano,
Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancao penal prevista no ark. 299 do Cadigo Fenal.
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PREFEITURA DE

SAMTA MARIS DO CAMBUCA

Trabalhands oom ¢ pove .

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins, que o (a) paciente 30wt s Do Limg,

Vitima de acidente de moto, portador(a) do CPF:C%D. 024, ng . ha RG_ 10 Th3 - &

Residenta: _Fl-ioy D Oive | g o=
Policlnica Santina Falcio no diads/io/ Fois,
de plantio.

. recebeu atendimento na
onde foram realizados os primeiros socorros pela equipe

Santa Maria do Cambues, 4 de CZCHBia  de 2010

HEN quu E{SOARES DO NASCIMENTO

DIRETOR DE RECURSQS HUMANOS
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‘®REFEITURA OE

SANTA MARIA DO CAMBUCA

Trabalhandn com n povo

w0019 "riofug
Noms: wﬂ-ﬂm ' 3-1 Lawhﬂﬁ.
Enderec @ aﬁa den ol AN
Baime:

dade: G- o Sexot 4 ) Cor ‘Pd

Respohsidval:

Enderago do Rasponsavel.

VEICULIO: Automével[ ] - on ibus 1 WMato

Gohsﬁo[] Capn'@agamD

[ Talelnry

Atropeiamentol |

Arma Eranca D '

Agaa Policlal L__i

Arma da FogoD
AssaltofBriga ||

ORIGEM:  Construgdo Civit | tndistrial_] Agricultura| | Gomérels

itoxicagao Acidental[ |} Queda Acicentai | atogamenta]_]

viapubica[ ] Domieitiol | Ambtente de Trabal ho| |

Queixas:

#7 {8 ﬂﬂf?'?w /e
/ cfr L% ﬂ"‘}ﬁc 4

Exame Fisico: ;
PA: . lFC; : : %Pulsc:

. Hipstase Diagnostica:

Procedimentos:
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FREFEITULRA UE

SANTA MARIA DO CAMBUCA -

Trabafhandd tom 0 povD

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oL

RECEITUARIO

owa 1.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0025926/20
Vitima: JOACI JOSE DE LIMA Data do acidente: 16/10/2019
CPF: 045.021.158-43 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOACI JOSE DE LIMA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOACI JOSE DE LIMA : 045.021.158-43

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 apresentagdo: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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SURUBIM (PE), 07 DE FEVEREIRO 2020.
A LIDER

CONVENIQ DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSOQ PELC VALOR RECEBIDO

VITIMA: JOAC! JOSE DE LIMA

SINISTRC n® 3200030502

Prezado Senhoria),

Solicito de V.57 que meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADC, uma vez gue eu fui vitima de acidente de fransito, fato ocorrido
no dia 168/10/2019, onde safii FRATURA EM MINHA MAO ESQUERDA fiz todo
tratamento médico & mesma assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM
SEQUELAS. E nao fui submetido a2 PERICIA por um médica indicado pela LIDER
para avaliar minha seqlela e foi liberado para mim um valor muito inferior ao que
tenho Direito. Em cantato com o atendimente da Lider fui orlentado a fazer-uma
carta explicando a situacio para gue entdo eu possa ser avaliado par um médico
indicado pela Lider e receba a impertancia a que tenho Direito.

DIANTE DO EXPOSTO. solicito de V.52, que meu processe
sgja REANALISADO e gue seja liberado o valor que reaimente me & de direito,
uma vez gue estou com segleias.

Certe de vossa atengéo

Fico no aguardo.

d - [&
J@&;{‘ u{_ AL e Aenarn
C,; JEACH JOSE DE LIMA
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200030502 Cidade: Santa Maria do Cambuca Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOACI JOSE DE LIMA Data do acidente: 16/10/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P2 P3)
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

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

LiDER

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

70 % Em grau residual - 10

% 7%

Perda funcional completa de uma das maos

R$ 945,00

Total 7 %

R$ 945,00
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PROCURAGAOC:
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PELD) PRESENTE NSTRUMENTOH PARTICULAR DE PROCURACAC, NOWMEIQ E
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0025926/20
Nuamero do Sinistro: 3200030502
Vitima: JOACI JOSE DE LIMA Data do acidente: 16/10/2019
CPF: 045.021.158-43 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOACI JOSE DE LIMA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JOACI JOSE DE LIMA : 045.021.158-43
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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
(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 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 apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:12:36 Num. 64925547 - Pég. 14
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0025926/20
Vitima: JOACI JOSE DE LIMA Data do acidente: 16/10/2019
CPF: 045.021.158-43 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOACI JOSE DE LIMA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOACI JOSE DE LIMA : 045.021.158-43

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 apresentagdo: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:12:36 Num. 64925547 - Pég. 15
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0025926/20
Nuamero do Sinistro: 3200030502
Vitima: JOACI JOSE DE LIMA Data do acidente: 16/10/2019
CPF: 045.021.158-43 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOACI JOSE DE LIMA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/02/2020 Data do cadastramento: 10/02/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200030502 Vitima: JOACI JOSE DE LIMA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOACI JOSE DE LIMA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagbes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200030502 Vitima: JOACI JOSE DE LIMA
Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOACI JOSE DE LIMA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

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

g

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

o

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

00030126

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,

(=]

o0

Seguradora Lider-DPVAT §
m

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5
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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, 08 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200030502 Vitima: JOACI JOSE DE LIMA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOACI JOSE DE LIMA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
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Recebedor: JOACI JOSE DE LIMA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000001295

Conta: 0000045785-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200030502 Vitima: JOACI JOSE DE LIMA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOACI JOSE DE LIMA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 11/02/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

N . . s . . sae ~
u tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
§ decorrente do mesmo acidente de transito.

=z

®

O‘ .

8 Atenciosamente,

8

°

S

% Seguradora Lider-DPVAT

©

E . ~

5 Estamos aqui para vocé

00030835
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GOVERNO DO ESTADD DE PERMAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA OE POLICIA DA 133* CIRCUNSCRIGAD - SANTA MARIA DO CARBUCA -
DP133*CIEC DINTER1/16*DESEC

BOLETIN DE OCORRENCIA N°. 1{GEQRZ 23000604

Ocorréneia registrada nesta unidade policial no dia 29711 /2019 a5 1L5:53

GIBENTE DE TRANSITO GOM VITIMA NAQ FATAL - Culpose {Consymado] que acenteceu ne dia
18/10/2018 4s 10:45

Fabe ocorrida no endersco: MUNIGIPIO DE SANTA MARIA DG GAMBUCA, 1, ESTRADA GUE LIGA
SANTA MARIA AG SITIO PAS SANTS - Bairro: CENTRS - SANTA MARIR DC
CAMBUCA/PERNAMBUCO/BRAS] L

toca! do Fato: VA PUBLIGA

Peasoa(s} envolvidajs} na ocorrdnciz:

DESCONHECIDG { AUTORVAGENTE )

ANDERSON JOSE DE LIMA { TESTEMUNHA )

JOACH JOSE DE LIMA { VITIMA )

Objeto{s) envolvkiois) na ornrrencia:

VEICULO: {Usado na geragio da ocorréncia) , que est@va &m posse dota) Sr{a): JOACT JOSE DE LIMA

Qualifcaciio da(s) pessoa(s) envoivida(s)

JOAG! JOSE DE LIMA (presante so plantfo) - Sexo: MasculinoMse: JOSEFA MARES DE LIMA Pail JULIG
JOSE DE LIMA Data de Nascimento: 27771962 Naturalidade: BOM JARDIM f PERNAMBUCO | BRASIL Documentos:
1054708%8/55P/PE (RG), D4502115843 (CPE) Estady Clvil: CASADOLA) Escolaridade: 1', GRAL INCOMPLETO
Profiss8o: AGRICULTOR{A) Telsfones Celulares

- 981163070

Residencial: YILA PG CAMPG - SANTA KARLA DO CAMEVCAPERNAMBUCO/BRASIL Priwimo 3. BAINIGIFIC DE
SANTA MARIA DO CAMBUCA, - CEP: 35000-000 ~ Bairo: CENTRO - 5SANTA MARIA B0
CAMBUCAPERMAMBUCO/RRASIL.

BESCONHECIDO (nac presente 20 plantio) - Sexo. pesconhackdoMie . Pai . Nalurzidade: MAD
MFORMADG | PERNAMEBUCO | BRASIL

AMDERSONM JOSE DE LIMA (nio presente ac plantio) - Sexo: MaecullneMas: . Pat . Naturalidade: MAO
INFORMADG [ FERNAMEUCO [ BRASIL

Qualificacdo do{s) objeto{s} envoivido{s}

VEICULD (VEICULD) de proprzdade dola) Sr(z}: ANDERSON JOSE DE LIME, que estava em posse do(2) Sr{a):
JOACI JOSE DE LIME

i CategoriafiarcaModels: MOTOCIGLETAHONDACE 160 TITAN MUK Objelo apreendide: N

: Cor. VERMELKA - Duantidade: § (UNIDADE)

Jara, POSABEE (PERNAMBLICOISANTA MARIA D0 CAMBLCA) Renavam: 108854307 Ghassi ACKCZ21 CROAGE34
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Ana FabricacioiModelo: 20182056 Combustival: GASOLIMA

Complernente / Ghservagas o [ —
ARECED _:s'r =pOL : DO QUE NO DiA 161025 POR
EPOL O SRJOACI JOSE DE LIMA INFORMANDC A
::rg'l:‘:ns BAS 1:'.45 H;:Ml CONDAIZIA A MOTOCICLETA DE PLAGA P::IE:, ] qummmmﬁ e e
HESTE MUNICIPIO NA ESTRADA QUE LIGA SITIO PAL SANTD A 8TA PERDE
BRDA,SEN

CLiNIGA DE 5TA
YEICULO VINDD A CAIR E LESIONANDO MAO ESQU D ATENDIDG WA POLE
MARIA DO CANMBUCH PARR TRATAMENTD MEDICS.

Assinatura dafs) pessoa(s) presente nesta_ unidade :,:uliciai_ o

3 Hgaes ‘Ifb‘;"’g 03 ok, o~
JOACI JOSE DE LIMA

(VITIMA)
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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: 03/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOACI JOSE DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01295
CONTA: 000000045785-0

Nr. da Autenticacdo COAFDEQO24DA3BA4FF
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