TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0812205-33.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 31/03/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA (AUTOR)

Paulo Igor Rocha de Carvalho (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
58744117/08/2020 13:20|2742805 CONTESTACAO Anexo 02 Outros documentos
815 = = —




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, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200072715 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA
Data do Acidente: 23/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA

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. 01731/01732

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.

00010866

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé pat
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200072715 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA
Data do Acidente: 23/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

E Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/03/2018, emitido pelo Dr.
3, JOSE HENRIQUE A.M CRM n? 1319 - RN, da Instituicdo HOSPITAL WALFREDO GURGEL, que informa
g evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

©

Q .

S Atenciosamente,

8

s

g Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00070883

Carta n? 15513267
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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G i:“"ﬁ"ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LN

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 cu U800 0221204
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de Indenizagao. Dados incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impadimento para o crédite de Indenizacio/reembolso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0 2 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o lormuldnio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Represen * (Pai, Mae. Tutor)
O formuléaric devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldric seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”)

Narmero do Sinistic o ASL APF da Viti 7| Momecompletodavitima, -
B | Tloltto RU-1S | WemCCD te fesis Waka 06 Liua
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LDE:Iar:r. sob as penas da lel e para fins de prava de residéncia Junto a Seguradaora Lider = DPVAT, residir no en acima 5eg“.¢-, BT ANEXNT

copia do comprovante de residéncia do enderego infermada. | F‘K}.‘L:i- CB—*)O

" FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

| RECUSD INFORMAR [ SEM RENDA _! ATE RS 1.000,00 RS 1.001.00 ATE K5 3 000 U0
| R% 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 i_%ts 5,001,00 ATE RS 7.000,00 R57.000,00 ATERS 1000000 |1 ACIMA DE RS 10.004.00
| CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixg, Assinale uma opcao) |,-£ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
["BRADESCO (237 [ 1BANCODOBRASIL (001 L mAU (341) proriage G
TCAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) . tm W A =
AGENCIA CONTA AGENCIA
e L HRC oy ov Sy o I
o | e S | e 7 7 i3]
h linfanmar digite s& existin) (Infarrmar dlgl‘la.;:_q:i.;!.lrl s tinfaremar digito se E:ltl.lll-r! [Eformat degile se Eantn . |

Declaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo 4
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia ¢ conta
Apds efetivado o crédite, reconhege e dou plena quitacdo do valor indenizado.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos

Ref. Ocorréncia n® 101610012110390858

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO
Data e Hora do Fato: 23/03/2018B as 16:33

Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Avenida Bernardo Vieira, Alecrim, Natal, Estado
do(ale) Rio Grande do Norte

COMUNICANTE

FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA, brasileiro, refago estavel, R.G. n® 8222 PM/RN,
CPF: 490.660.724-15, servidor piblico, com 51 anos e nascido acs 12/02/1967, natural de Macaiba-RN,
filho(a) de Jodo Felix de Lima e de Maria Moura de Lima, residente e domiciliado(a) &{o) Rua da Vitoria, 9,
Dix-Sept Rosado, Natal-RN, telefone (84) 98804-3128

HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTE

0 comunicante compareceu nesta unidade Especializada, para informar que na data, horario e
local supra, estava conduzindo a motocicleta relacionada, ocasido na qual se envelveu em uma colisdo
MOTO X MOTO. Lesionado apés o acidente. foi socarrido pelo SAMU para o Pronto Socorro Clévis Sarinho,
conforme BAA n°® 13799/2018. Informa ainda que a outra motocicleta envelvida na colisdo, era conduzida
pela pessoa de DAMIAQ AVELINO DA SILVA SEGUNDA. Nada mais informou.

VITIMA(S)

1% yitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA, brasileiro, relagio estavel, R.G. n® 8229
PM/RN, CPF: 480.660.724-15, servidor plblico, com 51 anos e nascido aos 12/02/1987, natural de Macaiba-
RN, filho{a) de Jo&o Felix de Lima e de Maria Moura de Lima, residente e domiciliado{a) &(o) Rua da Vitoria,
8, Dix-Sept Rosado, Natal-RN, telefone (84) 98804-3128.

TESTEMUNHA(S)

1% testemunha: DAMIAC AVELING DA SILVA SEGUNDO, brasileira, casado(a), R.G. n°
001622386 ITEP/RN, CPF: 00B.537.274-90, estoquista, com 38 anos e nascido aos 07/09/1979, natural de
Natal-RN, filho{a) de Jose Avelino da Silva e de Antonia Avelino da Silva, residente e domiciliado(a) &(o) R
Francisca Campos Trav Sao Jose, 04, Felipe Camarao Natalr N, Natal, telefone (84) 8882-8040.

INFRATOR|(ES)

EXAMES REQUISITADOS

Nenhum

OBJETOS ENVOLVIDOS
Envolvido: 1 Unidade(s) de Veiculos, do tipo MOTOCICLETA, modele I/SHINERAY XY 150
GY, de cor VERMELHA, de numero de sérig ************72678, de placa NNX4083, ano 2011/2012, de
propriedade do(a) Sr{a). JOAQUINA FRANCISCA DE JESUS

Envolvido: 1 Unidade(s) de Veiculos, do tipo MOTOCICLETA, modelo YAMAHA/FACTOR
YBR125 K, de cor PRETA, de numero de série ***********24029, de placa OJ57430, ano 2012/2013, de
propriedade do(a) Sr(a). DAMIAQ AVELINO DA SILVA SEGUNDO
Autoridade; Alzira Veiga de Medeiros : o
Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui registradas s@o verdadeims._

=
Comunicante: - { AL A aA R o R, T

. . —GONCLUSAO/REMESSA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
DEAYV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos

Registrados os dados possiveis, seja a 1" Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a)
delegado(a) Alzira Veiga de Medeiros na DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Velculos e a 2°
via arquivada, para os devidos fins,

= Matal, 8 de Maio de 2018

]

- = = SRR
€ —

i )] . ; = -
Raymond Rausly da Costa Cabral
Policial Ciwil
Matricula: 157.374-8

- (B4) 3232-6388/
Pol0Mfice
SiafescdaidddGe4na0431300a6565903b
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| NaTa PREFEITURA DO NAT S
[ J / NATAL ' —
SECRETARIA MUNICIPAL DE g ' ' ﬁ?\ SAMU |
A MUNICIPAL DE SAUDE ! * b
192 |

| | SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA |
| | SAMU 192 NATAL | |

DECLARACAO

na Avenida B o .
f ; ernardo Vieira, Alecrim, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 196
oram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao i

Natal, 16 de abril de 2018,

T ———— L

Rua Poti 5, 3 ix §
. h:;“ {;%T;ﬁ;ﬂé! - ]?;‘.f _:mpr_Rosudo Natal/RN - CEP: 59054-280
<3222 (84) 3232-9211 - p-mail: admsumuna!a!@wlhon.;om.hr

[=] i
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16/0472018

10.0.0, 1GDESSGrfarar.*_Slstema-fregulﬂcan.kmbulancia.aspx?mdﬂﬁﬁﬁ.ﬁaaﬂfguanI&Rﬂadﬂnhﬂ‘l

FICHA DE REGULAGAD . CENA

o] 1ogamar—1
| 196658,y
LT |

TARM; GILYANE MARIA DE S0UZa
Radia Operador: JDE’!‘-'ANDEHSDN DA SILva DANTAS
Equipe Enfermagem Cena:

VTR: USE 15 (aase DES-L'ENTRALI?FBA LEIDE MORALS)

“ REGULACED MEDICY

Data;| 23/0372018 |
I_'_‘—-—-_._._________

Médico Regulacan: ROGERID Dscap FERNANDES
Médico Cena: THarss GEOVANINE pg CARVALHO FIGUEmRA
Usudria Pég-Cang;

Equipa VTR: LEONARDO s0za MELD - conpuToR DE VEfCULD pe

EMERGENCTA
MAIRY BARROS pE BRITO TEIXEIR - TECNICO pe ENFERMAGEM

TROTE INFORMACER ENGAND T‘RANSF...’I'NTERMD

Cidade: NaTaL
Nome da Solicitants; EMANDEL Telefona: {84) 996595574
h‘qmgdﬂ.&wsm.:_._..._. e = kn —————
\FRANCISCO pE ASSIS MOURA DE LiMa__ F L
Idade:s - Sewg;® ==
51 | NAo INFORMADO "v) | MASCULING |

Enderecs ngg infarmada

Coordenadas Informadas
Latituda: Langituda:
Enderaco: AVENIDA BER NARDO VIEIRA Ne: yp
Bairro: ALECRIM Outro Bairrg
Reﬂréncfaft‘umplemento: EM CTM4 DA LINHa fisoy o AV 09 /P a0 VALE DO paRs JISENTIDO MIDway
Unidade de Desting Transferéngia, HOSATAL WALFREDD CGURGEL
Quefxa Primaria: COLISAD MOTD MOt
Quem Salicitoy: Transeunte Distincia do paciente: Com o Pacienta Local: Via Pibiica
Histdrico Regulacho Médica;
23/03/2p18 16:38:55 - Dr{a). ROGERTO OSCAR FERNANDES
APH: TRAUMA { HD: ACIDENTE MOTE ¥ MOTO
REGULACAQ; 0 MOTO/MOTD, TRAUMA DE Face. AUTORIZD Usg gy ConlGo a3,
ACAD Com INTER i USB
FEIDRIDADE VERMELHO
CODIGO pE ESLOCAMENTO: (ipjep -
POSSUI COMVENI MEDICO: nig INFORMADQ
Apaio:

IOR&RTI O THA MA D

Chamado; Regulagsg Médica: Solicitagao vTR. Saida VTR; Chegada Loeg);
13/03/2018 23/03/2018 23/03/2018 23/03/2018 23/03/2018
16:36:53 16:38:55 16:39:57 16:40:02 16:50:35
Saida Local: Chegada Desting: Liberacsa Dasti Liberacio vrg,
23/03/2018 213/03/2018 23/03/2018 23/03/2018
17:14:35 17:32:5n 17:32:53 17:32:54
2410.0.0.100/580 h.leI'arJ'_SIs1Emu-"ragulﬂczmﬁ.'ﬂbl.:ianc-a. BS o ?cnd=!3665&&51g-'lat1&ﬂuaﬂﬂnryr1 112

S

HoFaFu

L

:20:19
isti or Li - 17/08/2020 13:20: —
i or: Fernanda Christina Flor Llnhare.s o 1320100880000005
Neeote te s 7 j ./Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew.
j jrn.jus.br:443/pje
https://pjelg.fjirn.jus.

6395545
ro do documento: 2008171320190880000005!
NUme
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18042018 10.0.0 "EJJESSC'Naralf_ S-'sH.-r-as.-ugulasamr.—.hulanzla.aspx ‘*md=‘9565E-&DIgira=1&Heaa Only=1

Paciente passyf convénio médico particular?=
Sim * NS0 Nan Infarmade

* Conduta VTR * Remogap

Conduta Médico Regulador: . .
23/03/2018 17:07:48 - THATSA GECVANINE DE CARVALHD FIGLIETRA
TMOB CONF PROTOCOLD

Aguardands Vaga

Estabeleciments; T Vaga Negada - Motivo; T H. ligacio a0 serv prop.;
NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL ) ~ SELECIONE -- Y i |2
F:
Eﬂtﬂﬂ.mﬁ___._ = ______________._______,
Numero do conselho: = T e e e
|
Numero da ficha de Remocan:
Vaga Negada Vaga Zero
Motivo da entrada:
LB
Ass:
Nome receptor; —————————— Samoreceptor; —_
Descricso dos pertences; — ., Local deixado pertances; — . hME o
- - [ —_ - — —— — e — — — — S— | :I-; |l-=——}‘—_|"=
Asg:
htipi#10.0.0.9 23-'550Nara!-'_Sis.rernn-'reguiﬁcaan.mnula NCia.aspx?ood=1065 S8&igito= T&ReadCniy=1 2
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IM DE ATENDIMENTO N° 13799 /2018
5\,@& Admissio: 23/03/2018 17:23:08 !

k'?EDO

CIRURGIA GERAL - VERDE L |

Paciente:66761 - FRANCISCO DE ASSIS MOURADELIMA (51a1m11d) L

Nascimento: 12/02/1867  Natural: MACAIBA.BRASIL Sexo: MT‘r RdA
CNS: 700002160224604 CPF: 49066072415 Prof:

Mae: MARIA MOURA DE LIMA Pai: JOAO FELIX DE LIMA

Logradouro: VITORIA, 8 P
CEP: 58052402 Bairro: DIX-SEPT ROSADO T9¥R¢ AL i
Telefone:84. 891098088 ' Compl: ﬁ@ FIA ”-E M w G

Dt T O 18 Fiors ,LI_E_L:

Motivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: REFERENGIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa | |SGAI0. —Qﬁﬂ&qﬁ-@— I
Exame: o { Gy

[Fiuxograma: Discriminadqfi; 4icq-

o8s Classificago: 23/03/2018 17:17:39

 FORA ] _PA HGT Sat02 Fio2 FR. F.C. | TEMP. [ Glasgow| RTS
| Y/ LA e ot/ (it p £3

. {

[ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

|Queixas: colisBc motc + moto+ perda de consciencia + corte am supercilio 3
Horaitd:30  Paet evitv Had gioko podlo AU come | BT Lunucols

. . Vikraes ok o LASD realo [ o b8 jpn clo—
AL o rMAlarcals g W T R L L ! ,—L-E\AE’LGLQ‘
%f-‘_cla—-l!:’m 4 r‘.ff—)lm cle et be _;._14:»\3'3 tred— -

GONFE) &

= —
EXAME FISICO (PRIMARIO) ﬁﬁﬁb«%\
\1 _..--P"J. o~ .F\EE‘II“F . _.-qm;r * -

A sJ UG E.*-E:FLL-Q\A E:xuw.d R e LR v F e P -
3B Mmmodt gy onts cinnr el s aSlonvall) . PO, AT, \EWFT, ai e
EIC T"-’-’-'J-rx stravil) + WAYTEH ba o Tiioliverds |, At A %ﬁ\\“t‘ﬂy
D etangons 45 '
E fdewas b fammalionma » Tussonhdaind Do 4o n Mpwf%mmu&—’ e_

e b

e -
IOUTRAS OBSERVAC@ES _ . <
Wil rts - {-_H..s::.l-:.e-:y\-, Aoudds— w.ﬁr@ 4neloten & podpvions

| T CMOGRAFIAHMWG
| ; Datﬂ“-‘-.——'rg— el Hora E "
["Saida; - TE:.n»cn f...-uzf'*f'"?' 0" .'f_{
- P 1 e L
DIAGNOSTICO INICIAL-GIJ;””"E —M*’T ki A O e
1 emcu ¥ s A e B,

“Gerade via 8X por CELEIDE FERNAN

H r--!:i: ﬂ...l. r
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Nathalia Costa

De: Projeto Correio

Enviado em: quarta-feira, 12 de fevereiro de 2020 10:08

Para: Nathalia Costa

Assunto: ENC: N° Atendimento 44783414 - FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE
LIMA

Anexos: autorizacao_pagamento781059886_802088262.pdf;

boletim_ocorrencia781059886_781059886.pdf;
comprovacao_ato_declaratorio781059886_781059886.pdf;
comprovante_residencia781059886_802088262.pdf; declaracdo de inexistencia
do IML.pdf; documentacao_medico_hospitalar781059886_781059886.pdf;
documentos_identificacao781059886_781059886.pdf

Sinalizador de acompanhamento:

Acompanhar
Data de conclusao: quarta-feira, 12 de fevereiro de 2020 16:00
Status do sinalizador: Sinalizada

Digiponta 1

Alessandra Magalhaes

Canal Correios
alessandra.magalhaes@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600

{ LiDER

Admisistradan do Segura DIFVAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 20° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-000

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: FRANCISCO EDUARDO DE SOUZA TROTTE <francisco.trotte@seguradoralider.com.br>
Enviada em: terca-feira, 11 de fevereiro de 2020 16:50

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Assunto: N2 Atendimento 44783414 - FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA

Boa tarde.

Documentacgdo para cadastramento de IPA foram extraviadas, favor cadastrar conforme documentos em anexo.

Atenciosamente,

Francisco Trotte

Geréncia de Sinistros — Coordenagdo Técnica

k) f "} Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 17/08/2020 13:20:19 Num. 58744815 - Pég. 16
B, ﬁ-:"‘é"' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081713201908800000056395545
ol
o Ho "=J%4 Numero do documento: 20081713201908800000056395545




francisco.trotte@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4050

{ LiDER

Admisistraders do Segura DPVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem é confidencial; seu conteddo ndo constitui um compromisso da Seguradora
Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgagdo ou uso ndo
autorizado, total ou parcial, é proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ao
remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider
except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure,
use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message,
please notify the sender immediately.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200072715 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE Data do acidente: 23/03/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
LIMA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
-I.f Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 17/08/2020 13:20:19 Num. 58744815 - Pég. 18

Nk
#‘ g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081713201908800000056395545
=Fw4 NUimero do documento: 20081713201908800000056395545




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200072715 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE Data do acidente: 23/03/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
LIMA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0058998/20
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA Data do acidente: 23/03/2018
- . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 490.660.724-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: MOURA DE LIMA

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS 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

Outros

FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA : 490.660.724-15

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: 12/02/2020 Data do cadastramento: 12/02/2020
Nome: FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 490.660.724-15 CPF: 164.083.787-65
FRANCISCO DE ASSIS MOURA DE LIMA Nathalia Beatriz Braga Costa
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