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2740771- C3/ 2020-02858/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE
Processo: 00098902820208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, 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 JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 24 de setembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 12 de Movembro de 2019

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 31590630967 Vitima: JOSE EDEILSON MARQUES DE OLUWVEIRA
Data do Acidente: 30/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JESSICA IRACEMA LAURENTING FERREIRA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(a), JO5E EDEILSON MARCQUES DE OLIVERA

informamos gue o seu pedicdo do Seguro DPVAT fiol cadastrado

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

O prazo para andkse do pedido de mdenizagio & de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Parg. 018013186 = carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessanios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd

interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta 15051558
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de laneim, 27 de Novembro de 2019

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190620967 Vitima: JOSE EDEILSON MARQUES DE OUVEIRA
Data do Acidente: 30/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JESSICA IRACEMA LALURENTING FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA

Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
informagies ahaixa:

INVALDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: RE 0,00
Total creditado: Rf 1687 .50

Dano Passoal: Parda complala da mobilidade da um dos ombros

25%%

Graduacas: Em grau madia 50%

% Invalidez Parmananta DPWVAT: {50% da 25%) 12,50%

Valor aindenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Pag. 010001080 -l 16R -

Fecebedor: JOSE EDEILSON MARQUES DE QUVEIRA
Valor: R%1.68750

Banco: 001

Agéncia: 000001 77 1-X

Conta: 0000100208 75-9

Tipo: CONTA POUPANCA
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NOTA: O percentual final mdicado eqguivale & perda fundonal ou anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
imie daindenizacio por Ivalidez Permanente cue & de RS 13,500,000

Umia das coberturas do Seguro DPVAT € o rembolso de cespesas médicas e supkementares - DAMS. Casao
exilam despesas devidamenie comprovadas, decorrentes do mesmo acigente ¢ amda ndo solicitadas,

reforne a0 mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura invalicez Permanente ou acesse o msso site para maiores miormagbes.

Cuar relomar ao marcado da rabalho? Faga parle do Hecomegn, programa da Saguradora Lider para
banaficiarios do Saguro DPVAT. Cadastre seu curriculy & confira vagas da emprago am:
wiwvw . saguradoralider com. brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aguib para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 067* CIRCUNSCRIGAO - CHA GRANDE - DPET'CIRC
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIAN°. 19EQ0157000834

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/10/2019 45 12:19

Complementa o B0 Nimemn: 1980157000820

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconlecau no dia
30/7/2019 45 16:00

Fatg oocorrico no endersgo: BITIOD PALMEIRAS, 1 - Balrm: ZONA RURAL - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO, BRASIL
Local do Fale: VIA PUBLICA

2P
Fassomn(s) anvolvida{s) na ocorrincia: "

O ESTADD [ AUTOR | AGENTE )
ERALDC ALEXAMDRE EANTOS MOURA [ DUTRO )
JOSE EDER 20N MARQUES DE OLIVEIRA [ VITIMA ) pv!

Dbjetois) envelvidols) na voominn

WEICULO: {Usada na gerachio da ocorrdncia) , que estavs em posse dala) Seia): J0SE EDELLSON
MARGUES DE OLIVEIRA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ERALDO ALEXANDRE SANTOS MOURA (nio presents ao plantiio) « S=u0 Masculinoalralidads: MAD
INFORMADD | PERNAMBUCD / BRASIL

JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - S2xo: MasculinoMie CUARICE
JOSEFA DA CONCEIGAD Péi' JOSE CARMELITO MARGUES DE OLIVEIRA Dnla te Nascimgaia” 19781966 5%
Notutwidade: MAD INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

Endsiego Residancial SITIO BOA VISTA, 1 - GEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - GHA G

0 EETADD - Rama de Ativicade: NAD INFORMADD

Qualificaco do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propredade do(g) Sr(s): ERALDO
&m posse doia) Sqja). JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA _
Catagoriefdarcablodslc. MOTOCICLETA'HONDANXR 160 BROS ESDD Otjeto spreendida: Nae
Car VERMELHA - Quantidade: § (UMIDADE HAD INFORMADA)

' Flace: PCVYBETE (PERMNAMBLUCOMIBE IRAC) Crass!: BCZKDORTONR119928

T/ U205 1204

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/09/2020 17:42:08
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INFORMA & VITiMn PRESENTE a ESTH DF, QUE

CIT, LaCAL ESC il -
o TEA € VEID A £ A CONDUZINDO A MOTO .quaNDO
ADG ORREGOU Na Lama MO BIA ESTAVA CHOVER . Y
DO, 0 QUAL VEIO 1 g0
R

Assin
atura da(s) PESS0a(s) presente nesta unidade policial

J
: OSE !I'.}In.mh MARQUES DE OLIVEIRA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
iﬁ?c&m?ﬁ DE DEFESA SOCIAL
IVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 067* CIRCUNSCRIGAD - CHA GRAMNDE - DPST*CIRC
DINTER1H2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0157000820

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/10/2019 45 18:04

IDENTE IT vi
e M VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consum que aconteceu no dia

Fate ooorrido no Endareca: §ITIO PALMEIRAS 81 - Bairro: .
: ZONA RURAL -
ORANDE/PRANAMBUCO BRASIL ' e < _
Local do Pale: VIA PUBLICA R SN g™

Pasaos(s) anvalvidais] no ocorrngla:

Q EATADS [ ALTOR |\ AGENTE )
ERALDD SLEXANDRE BANTOR MOLRA { OUTRG )
JOBE EDEILEQN MARQUES DE OLIVEIRA [ WITHAA )

Objetols) eratvidels) na ocormrinca:

VEICULO: (U A :
b E’EEBI'_'IdLﬂT ':;E Eﬂms&a da ocorrineia) , que estava ern posse doa) Sria): JOSE EDEILSON

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ERALDD ALEXANDRE BANTDS MOURA [nia -
GO0 S MAR G |.. | presanta ao plantio) - Sexo. Masculing Maturatdade NiD

JOSE EDEILSON umu_n DE OLIVEIRA (presents a0 plantia) - Sexe: MasculinobiSe: CLARICE
JOSEFA DA CONCEIGAQ Pai: JOSE CARMELITO MARQUES DE OLIVEIRA Dot do Nascimento: 19/84888
Naturaldade. HAD INFORMADD / PERNAMBUCO | BRASIL

m Residancal $ITIO BOA VISTA, 01 - CEP: 0 - Balrre: ZONA RURAL - CHA GRANDEPERMAMBUCO

O ESTADD - Rama de Afividade: NAD INFORMADO

dh:ngw Efpruemnt'- Gargo do Representants; - Pessoa da Conals no estabelscientn comendal: - Telefona
[ =

Quaiificagdc do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de proprisdade doia) 3r(e); ERALDO ALEXANDRE SANTOS

&M posse do(s) Srja). JOBE EDEILEON MARQUES DE OLIVEIRA R
CategoraMarcaicdels: MOTOCICLETAHONDANXR 180 BROS ESBD Obato apreandide. Nio

Cor VERMELHA - Quantdde: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Fluas: POVEETE (PEANAMBUCORIBEIRAC) Chiss!, gETKDOE
Ano Febricegiofdodely: zo10/2010 .

A S s -
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WF VIEMORIAL JABOATAC T el L
PIOMCAENIE & valonzando & wida ara; 11:37

- RelatSrio Geral de Cirurglas
Norre: JOSE EDEILSON MARQUES D8 OLIVEIRA Prontudrio: 773171
Atendimenta: 2
25335 Unidade de IntbernagBa f Leite:  BNF 17 - LE[TO 03

Sexn: Masculin
o " ldsde: 52 Anca, 11 Meses & 3 Dias

Diagndstico Fré Operatinio: 5421 - PRATURA DA OMOPLETA [ESCAPLLAY
Risco Operatfra: /-"'

Qrirgials) Realizadais):  NBURGLISE 040302007-7) + TRAT -
HECHS RIS 1 TATMENTD commcico et o e e

X

Ciata: F3/08/ 2019

oL. Cirurgido: CSVALDO JOSE MACEDD COIMBAA JUNIOR
02. 1. Auwille Cirirgico:  HUGD SOARES FERNANDES

0. -‘-:-_ﬁu-:mu- Clrdrgicn:

Ll Instrurmentador:

' Anestosla;  GERAL EMDOVENOSA + BLOCHUETD BLEND
D&, Arvrshesiac
3. fnestesicts:  MIAELLA TAVARES DEF CARVALHO

Cescricio da Cirurgla:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM

bACH £ B L CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA

APDIE] OE CAMPOS ESTEREIS

&Es DELTO PETTORAL DIREITA ATE ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA

ABERTURA EM °L* DE TENDAD SUBESCAPULAR

.n:f_gTﬂLm Er T DE ARTICULAR

ABORDAGEM BE SUSERFILLE ba GLENOIDE A0S COM FUKU

ngn% Eﬁ%”” Di DA m.umm”m' DE LMERD O
ah E COM 07 PARAFUSOS 5 El-g!liﬂEFJJ

Oz
I:lE'.'.ru:.F'SS;_..ILhEFLE.P OE MANGUITO ROTADOR (SU

HEYT DA HEMOSTAS
FECHANENTO POR F‘Ulﬁ&

L DEVALDO JOSE MACECD COIMBRA 1UKNICR

CAM: 16658
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BE%: asc, i Data de aguis.:05/00/2 SgH
FEIE de nascimento: 1 k Hora de aquis.-07:1 7
UNRE 73171, Indice de exp.: 15(M

PERC i
0005 1L 204s e oy
|._| l_ tecn : i " : ey |

icz:admin ~— HOSPITAL mﬁ.ﬂm.ﬁ-TAC' Dos GU."HHAS;E‘F‘

8 EDEILSON MA S DE OLIVEIRA
EL RDUE”  DE OLIVEIRA Data de aquis -05/098

Hora de aquis.:07
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HGiFITAy .
MEEAMHEIAL L-"'-F‘"-T-'\'D Data: 22/08/2019 11:48:54

5 3 Usudrio: HUGO S0ARES FEANANDES
Proacvenids e valofande 3 vida LA

. Sumdrio de Admissio e Alta
Hame: JOSE EDEILSON MARQUES DE OLTWEIRA Pronbudrie: 773171
Atendimentn:  TI5338
Unidade de Intemaclio:  CLINICA CRURSICA ORTOPEDICA
B i
Magouling a Leils: ENF 1T - LEITO 03

Disgnastico Iniclal (Conctants ne LeudaMédicne): FRATURA, OF GLEMDINE CID: a2

- 1 Il

Procedimearto Solidtda: CA0E0I0LET - TRATAMENTD CIRURGIOD DE FRATLELA D COLG B CAVIDADE GLENCIDE DE ESCAPLILA

Termoo di permanénein Previsto: / @L“ m f Uﬂﬂ-”

Erpcediments 505 Realpade:
mmmma TRATAMENTD CIRLIF.H.EG.,EE FRATURA D0 COLD B uwmywmm& CE ESCAPMLILA

nun@}enﬁo-—:

oL Chrurglio:  DSVALDS JOSE MACEDD COTMBRA JLNIOR
oz, - 1. Parwiio O)rgico:  HUGEO SOARES FERMANCES

2. Awlic Clringicn:
P 3. Aullio Clrdegico:

Demals Ausilios Clinirghces:

o€ Anestesisks:  MIRELLA TAVAAES DE CARVALHD -
a7, Climien:
4. ’ Clinden:
Frocedirmentas Expecias: -
E Hudarga de Procedimento Usa de Pritese Driese
Didria de UTI O de Fatores de Cosgulacio
O cddria de Acompanhants O use ge Oxlgenadores
L vacing anti - ah | O Nutrigla Parenteral

Fesumd d
R L ;WEPEIEG COM FRATURA DF GLENOIDE DIREITA, SENDO SUBMETIDG A TRATAMENTD CIRUBGION SEM

T vgndstico Principal: 5431 - FRATURA DA OMOSLATA [ESCAPULE)
Clagnésticn Secunddrio

Mativn da Alta: M Q_gt‘n mww

Data de Internacho:  14/08/2015 veta & ama: J Y Q) %‘m]g Dme ce Hospitalkzagho: die (s}

" HUGD SOARES FERMANDES
CRM: 22847

05, Fernandes
Médica
“RM-PE; 22.847

Ay, Gmudil.-rlami REBEIE - N®12E - Cantrs - Jaboatio dos Guararapes - CE: 54280-000
# TELEFOMNE: 3482-3688 - woww. iy pe. org
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS & Seguradors Lider &

Lot i '_-r._e o DAL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

AS[ 1394323718

Vitima: JOSE EDEILSON MARDLIES DE OLIVETRA Data do acidente: 30/07/2019
- 2 : . JOSE EDEILSON
CPF: 509.327.804-15 CPF de: Priprio Titular do CPF! Ly b oiES DE OLIVETRA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/4

Sinistro

Boletim de cooméncia

Comprovacso de regstro de acdente declaraog
Declarachn de Tnexisténga de THML
Dooumentagio madsco-hospitalar
Documentas de identificagio

ouT

Dutros

JESSICA TRACEMA LAURENTING FERREIRA : 093.907.724-86
Comprovante de residéncia

Declaragio Croular SUSER 44512

Dooumentos de identificacio

Procuragdo

JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA : 509,327 ,B04-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenlracio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complata,
Para informagSes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsegurc.com.br ou ligue para Cantral da Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H &s 20H: 4020-1596
{Regibes Metropolitanas) ou 0800 D22 12 04 (Outras Regifes), Para reclamacies e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacho por invalidez permanente & de sté RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabaela de seguro prevista na el 619474,

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

Portador da documentacio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 11/11/2019 Data do cadastramento: 1171172019
Morme: JESSICA IRACEMA LAURENTING FERREIRA Mo TULTANS BEZERRA DE LUNA
CPF: 053 807, T24-86 CPF: 114 202 964-64
JESSICA [RACEMA LAURENTING FERREIRA JULTANA BEFERRA DE LUNA
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 127112019
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagadstea: FALATURA DE OMOPLATA DIREITA PL

Resultados teraputices: TRATAMENTO CIRURGICD OSTEOSSINTESE. ALTAMEDICA
P1,34,6
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com seguela

seguiadons

PARECER DE ANALISE MEDICA (?‘E‘ L | DER

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3190630967 Cidade: Chid Gramde MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: JOSE EDEILSON MARGQUES DE Data do acidente:  30/00/20159 Seguradora: CENTAUROD VIDA E
OLIVEIRA PEEVIDEMCIA 5/A

Do curmento/ Mok o :

Marme do do: umen b
faltante :
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:

Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIRETTO.,
ey e L as !
Documentos
complemen tares:
Db servag des

Este parecer substiul os demals pareceres antedores a esta data.
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Aourad Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/ 74} 5 1% da Lei pu pelo dano
5.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 254 Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
ombros
Total 12,5 % R% 1.687,50
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 127112019
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagadstea: FALATURA DE OMOPLATA DIREITA PL

Resultados teraputices: TRATAMENTO CIRURGICD OSTEOSSINTESE. ALTAMEDICA
P1,34,6
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com seguela

seguiadons

PARECER DE ANALISE MEDICA (?‘E‘ L | DER

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3190630967 Cidade: Chid Gramde MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: JOSE EDEILSON MARGQUES DE Data do acidente:  30/00/20159 Seguradora: CENTAUROD VIDA E
OLIVEIRA PEEVIDEMCIA 5/A

Do curmento/ Mok o :

Marme do do: umen b
faltante :
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:

Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIRETTO.,
ey e L as !
Documentos
complemen tares:
Db servag des

Este parecer substiul os demals pareceres antedores a esta data.
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Aourad Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/ 74} 5 1% da Lei pu pelo dano
5.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 254 Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
ombros
Total 12,5 % R% 1.687,50
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PROCURACAD PARTICULAR

g, - B widn - Sandln FE -

ﬂumrnamﬁﬂl_ﬁdﬁh&n_ébﬁgumwb CPF. 509323 20%_ 15
portador cédula de | RG: El. iqﬁ% residente e  domicilisdo

Outorgado Jéssica Iracema Laurentino Fameira inscrito no CPF sob n® 053.007 724-86 portador da
:.;&ch,na de RG: 8531727 EDS-PE residente e domiciiado residente naR. 15de novembro 255 a centro
ravata-pe,

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima ditado com poderes especificos para resolver
todas as questdes administrativas rel‘erentedﬂ ao SEGURO DPVAT, que figura como vitima

L
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASLO394223/19
Vitima: JOSE EDEILSON MAROUES DE OLIVEIRA Data do acidente: 30/07/72019
CPF: 509.327.804-15 CPF de: Propri Titular do CPF; o -r EDEILSON
s ) R T Riardo LT MAROUES DE OLIVEIRA
Seguradora: CENTALURD VIDA E PREVIDENC 18 S7A
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacas de registro de acidente declarado
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

DuT

Outros

JESSICA TRACEMA LAUR ENTING FERRETRA : 003907 .7 24-86
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSER 44512

Doosmentos de identificacao

Procuracao

JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA : 506,337 804-15

Autorizcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamentn da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da apresentagao da docome natacio ©omp leta.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse
www.dpvatseguro com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 40.20-1506
{Reqgioes Metropolitanas ) oo 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para mclamactes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizac 3o por invalider permane nte & de ate RS 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 1171172015 Data do cadastramento: 111172019
Mome: JESSICA IRACEMA LAURENTING FERREIRA Mome: JULIANA BEFERRA DE LUNA
CPF 093,907, 724-86 CPF: 114 202, %6465
JESSICA TRACEMA LAURENTING FERREIRA JUL1ANA BEFERRA DE LUNA
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