Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0023422-69.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

11/08/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 252 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/05/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO (AUTOR)

RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

66121]11/08/2020 11:29 |ANEXO 1
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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: 3200055735 Vitima: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO
Data do Acidente: 15/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

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.

E

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.

00030226

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,

-]

o

Seguradora Lider-DPVAT 8
<

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200055735 Vitima: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

Data do Acidente: 15/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

N

w

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

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

© inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000023171-1

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:29:16 Num. 66121173 - Pé.g. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081111291611100000064873701
Ndmero do documento: 20081111291611100000064873701
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200055735 Vitima: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

Data do Acidente: 15/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 20/02/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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17 - Mome cemplets do Representante Legal:

15 - {PF do Gepresertate begal: 19« Proflasic de Reprasentante Legai:
Declare, para todos o3 ftrs de diseita, resldic no andaregs neima informate, eontorme compraante aneko (ANEXAR capIAlL

PADDS CADASTRAIS

20 - RENDA NERER), DO TITULAR DA CONTA:
g RECLISO INFORBAAR M #s1.00AR51.000, oG 3 Rs2.5G, 05 ATE RS5.000,00 i

SEW RENDE, = asimam ATE R$2.500,00 [ sowmaoenss.oo00
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f‘lcaﬁ" \fornaca, de mlr-l-a rnulartc:ade o valar da mdcmza;awr‘embo S0 g 56 ‘Sr:nuru DPW]
nuitagio total do walor rece b,

Autu‘l:n & SEpLTEOon Licier 2 areditar na conta ba
z qua eu tver direits, reconhecenda 1 dande, desde j& & somente apas a efetdgio b crédile,

—

2 - DECLARACAL DT SUSENCE DELMIDD 0 1ML - PREEMCHIMENTD SCIRENTE PARA CORERTLIFA DF M VALTER PERMANENTE

m Declara, sok 35 0enas da L, cue estod spppassialikado de Fnre=tatar o Jausio de Institts kddica Lagat (i) pare oS fins de requgrimanto ¢e
Melerimgdindo Sepurn BT (Lefnd 5, 1847743, 1emE vz gua!
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o O I gue atende 2 tegidnde aridette ou da minha Testoincia realiza paTiEiss com prale superiof &30 i mventa] dizs do padido,

Cad D o pPOFsEgUIrBrTS da andlize do meu e dide g [ndertagic do Sapura TF AT, onr inwslidas permEnente. G , bage na documentagie medica
apresanTAdA serm A E.pr\EswfcaEAn é audu dn INE, caneordands, desde &, Bm ma submeler & andlze médica p.eaer\::lal cato MECREEETID, 35 IUSES
<Jg Geeuradota Lider pasa wens scapdo da exdstdncise quantiflcagiz das losfes parmanettes decorgaies de eeldante de rEagtn relsada por vedtuio

auETmoto, corfierres o dlspaste e LR 6. 154474,
Srclaro que £502 autorizzgas N&a tigniflea prévie catwordancla com 3 Syturs quatiagil Tidiia DU FEALRCE 30 dirsita d& cortests a sugkiagdo medidy, £330 J

discorde do seu conteddo.
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REERE TIPS
segurania e d3 Defes* Somar
-z Sart e Polioz

L GUvER !Q

ELERTRY o Kew) |1r|*|\cl’“ll 13
1.7 ol Ild.| de Pl e Uil a \ ?&
Delieae de Uil e Sante < psiliv - PO E

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 01/2020

LR bR

Versando sobre: Acidente de {ransiio. f LN YA

Hora e data do fate: 12h20MN do dia 15 de outubro de 201G S

Hora e dala em que a Delegacia tomou conhecimento; As 11h00min do dia 1ijane|mi2020
Local do Ocorride: sitic Cecilia de Cima, nas proximidades do BAR da PRAIA, do senhor
SEBASTIAC, zona rural de SANTA CECILIA-PB

COMUNICANTEVITIMA: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINRO. brasileiro, casado, fitho
de GENILDO PEREIRA SARINHO e MARIA LENILDA DE PAULA SARINHO, com 34 anocs
de idade, nascido em 28/09/1985, natural de Surubim/PE. nortador do CPF: 080.464.974-01
& RG R 7.452.818 SDS-PE, residente no sitio CECILIA DE CIMA. zona rural de SANTA
CECILIA-PE, fone: (81) 88114 7788

TESTEMUNHA: A ARROLAR POSTERICRMENTE.
ACUSADO: A INVESTIGAR.

HISTGRICO: informa o comunicantalvitima que no dia e harario mencianado em lela, estava
conduzindo uma mato de MARGA HONDA BROS 150, COR BRANCA, PLACA KKG 598U,
ANO 2003, CHASSI 9C2KD02303R009275, RENAVAM 813027701, LICENCIADA EM
NOME DE JOSE VALDO ANDRADE, sentido centro desta cidade ac silio CECILIA _de
CinA, QUE informa a vitima gue a0 trafegar proximo ac BAR da PRAIA, perdeu o cantrole
da mencicnada moto, vinda a cair ao solo, sofrendo lesdes graves na suz pena direita 2 ingo
apos o acidente a vitima deu entrada no HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUWMA DOM
L7 GONZAGA FERNANDES, NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE -FB: Cnde foi
supmetido a tratamente cirurgico.

M'}"’@""W o & Vhectn Tisndie
COMUNlLPxNTI:NIT]M.ﬂ ALYSON BRUNG DE F’AL}U\ SARINHOC

/ AL

: CAEATT
COMISSARIO DA POLICIA CIVIL OACIR ANTONIO DA SILVA

= Iy
L
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

BANCO: 237
AGENCIA: 00835-4
CONTA: 000000023171-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC01202202005000000000023700835000000023171236250 PAGO
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Seguradars

T, LiDER DECLARAGAD DE PREVENCAQ A LAYAGEM DE DINHEIRO
' CIRCULAR SUSEP 445/12

fverrlucadr do Sagu LTAT

fara mugiz esclarecimentos, accsso o site hitpsliwwsequradoralicercom.br oy ligue para o SAC DPVAT &0 02721204 oo 0800 2271206
iexclusiyo nai possoas «ren i Enig auditiea, - B :

e ——— [ —

nirnero #4512, disponivel no endereco eletrénico:

hitp: w25 USERGOV. BR/EIBLIDTEC AWER/DOCORIG NAL. ASPXITIPO= 1 BCODIGO=25636

i A Circular SUSER nv 445012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinbairo.no mercade sequrador, determina que todas as
b beguradoras sia ohrigadas & conslituir cadastra das pessaas envolvidas ne pagamente de indeisizagdes. Esta cadastro deve
| corcer, além dos documnentos de identificacio prespal, informagdes aceres da profissio e da faixe de renda mensal, além da

orespectiva documentacda comprobatdria, .

P oA crecusa et fornecer as informactes de prefisséo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagio do
. Seourn DPYAT, contude, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio an COAF.

O, Pyt peiv.ites abaerta, capital

vl - COAL drgda mlegranie do esfrulerna da Miniscerioda Fazenda, tem pas Sral'dade disciplinar, aplicer nernas

Loannrinislrolives, recRmcn BXAMINDI @ enuicar 82 BeoriEncias suspeize de atividades iliciras pravistas na Lei nod S 3008,

s !

Prlo ~aposto, cu .
na quakidade de Procarador (z) flntermedia’rio {a) do Renrficiaria .ﬂ%};@u i .
@) nn CPF sobh o N f%ﬂ#f?"—’fﬁi}‘:}ﬂf'x CF | do sinktro de DPYAT cobertura :rﬂ\}ﬂ.g%é-k_}—_da Witima
fé}gﬂfm Al ofs Q‘Iﬂﬂﬁn ;‘;D-&J.'T\L‘lﬁ inscrite fayvo CFF sab o N {f)gﬁ’l{i &4 @3k O  corforme
dé‘ier'ﬁinacae da Jircular Susep 44571 2: )

1 Deddaro Peafiasio:

CBendar. ... a apresenta s documanlns comiprobdionog:

ﬁ Recuso infarmar

inoclarn ainda, soh as penas cla bk 2 pasa ling de orova de iesidéncia junto a Seguradora Hdor-DPYAT, rsidic no enderago abaixo,
arexzndo a capia do comprovante do residéncia do endenecn informado, '
Estou ciente e gue a falsidade da presente declaragio implicard na sancdo penal prevista na art, 299 da Codino Penal.

Todeven IS . " '] ) 5 ,’\.]L!rne_-u Camuiemenls

2 e Thpes Pediste 3BT CRbe
Rairrr. ) N J’;' B CII:,'iaI:‘iE__h N : : F_c.'leiu jep . N
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0045772/20
Vitima: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO
CPF: 080.464.974-01
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

CPF de: Prdprio

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

ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO : 080.464.974-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

.-. +I"I-

orrr e,

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

Data do acidente: 15/10/2019

) ALYSON BRUNO DE
Titular do CPF: PAULA SARINHO

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

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

Portador da documentacdo apresentada

Data da apresentagao: 03/02/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
CPF: 574.940.534-68

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

LA
i

Numero do documento: 20081111291611100000064873701

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 03/02/2020
Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 095.931.564-02

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:29:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081111291611100000064873701

Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa

Num. 66121173 - Pag. 11



SURUBIM (PE), 14 DE FEVEREIRO 2020.
A LIDER

CONVENIO DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO

VITIMA: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

TIPO DE INDENIZACAQ: INVALIDEZ
SINISTRO n® 3200055735

Prezado Senhor(a),

Solicito de V.S5® que meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADO, uma vez que eu fui vitima de acidente de transito, fato ocorrido
no dia 15/10/2019, onde sofri FRATURA EM MINHA PERNA DIREITA ( TIBIA),
FIZ CIRURGIA COLOQUEI PLACA E PARAFUSOS fiz todo tratamento médico e
mesmo assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS GRAVES. E
nao fui submetido a PERICIA por um meédico indicado pela LIDER para avaliar
minha sequiela e foi liberado para mim um valor muito inferior ao que tenho Direito.
Em contato com o atendimento da Lider fui orientado a fazer uma carta explicando
a situagao para que entao eu possa ser avaliado por um medico indicado pela
Lider e receba a importancia a que tenho Direito.

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.52, que meu processo
seja REANALISADQO e que seja liberado o valor que realmente me e de direito,
uma vez que estou com seqlielas.

Certo de vossa atengao

Fico no aguardo.

MWW Busimo 2 !']U"éi So N il s
ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

= [=.
.1"-;_#:'#' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:29:16 Num. 66121173 - Pég. 12
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200055735 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO Data do acidente: 15/10/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 4/5/10/12
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081111291611100000064873701
Numero do documento: 20081111291611100000064873701

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 inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
= :FI_L Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:29:16 Num. 66121173 - Pég 13
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PROCURAGAD

OUTORGANTE

TNOME: ALYSON BRUNG DE PAULA SARINHO
"NACIONALIDADE: BRASILEIRA _
PROFISSAQ: MECANICC _ N
{ IDENTIDADE; 7.452.819 SDS/PE e CPF; 080.464 974/01
DATA DO ACIDENTE: 15/1012019
COBERTLURA: INVALIDEZ ]

| VITiMA: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO N
ENDEREGO: STTIO CECILIA DE CIMA S/N — AREA RURAL — SANTA
CECILIA(PB)

QUTORGADD

NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRQ o
PROFISSAOQ: ADVOGADQ - OAB/PE: 52.105

TIDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE CPF: 574.840.534-68 _
[ENDEREGO. RUA JOAC BATISTA, N°370. BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE. |
i |

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR BE PROCURACAD, NOMEID E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROGURALCR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
OUFEW CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS GQUE

CONSTITUl O CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPYAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOUCITAR DECLARACAG DE ATENDIMENTO E cOPIAS DE
PRONTUARICS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAG
DE ATENDIMENTO JUMTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCQRRO A VITIMA.,

e
)
SURUBIM{PE},/{} DE Cl7pr-2ie>  2020.

LA

iy 7 1 . -
(@;q/ﬁv:m Cngdanat o gn.«,:ﬁ; Sir mnfrne

ASSINATURA DO QUTCRGANTE

{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

i Cartor de Hegist Civil
L . e Tabelienatn de Nolzk
i Sants Cecllia-FH
' Begiy SRR - 1 ria Apareciia Albuyuevgue de (Mveire
oF, L1 E 2 il A B AFAE e T R R e e ey LY LI P S T L
Sty Jy o AR
Ty = et . .
':"':i-_"‘g'::{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:29:16
:'f:__:“;'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081111291611100000064873701
EJ.'.. 4 Numero do documento: 20081111291611100000064873701
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0045772/20
Nuamero do Sinistro: 3200055735
Vitima: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO Data do acidente: 15/10/2019
. . ALYSON BRUNO DE
CPF: 080.464.974-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: PAULA SARINHO
Seguradora: MBM SEGURADORA 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 apresentacdo: 19/02/2020 Data do cadastramento: 19/02/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574.940.534-68 CPF: 095.931.564-02
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
B Lz [m]
LT
et T ’_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:29:16 Num. 66121173 - Pég. 15
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0045772/20
Vitima: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO
CPF: 080.464.974-01
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

CPF de: Prdprio

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

ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO : 080.464.974-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

.-. +I"I-

orrr e,

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

Data do acidente: 15/10/2019

) ALYSON BRUNO DE
Titular do CPF: PAULA SARINHO

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

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

Portador da documentacdo apresentada

Data da apresentagao: 03/02/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
CPF: 574.940.534-68

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

LA
i

Numero do documento: 20081111291611100000064873701

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 03/02/2020
Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 095.931.564-02

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:29:16
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Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
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