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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0810441-85.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 22/07/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILSON FRANCELINO LOPES (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200053963 Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES
Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAILSON FRANCELINO LOPES

N

L

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

Yol
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@

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

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.

00030277

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,
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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, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200053963 Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES

Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAILSON FRANCELINO LOPES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15491908
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200053963 Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES

Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAILSON FRANCELINO LOPES

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: JAILSON FRANCELINO LOPES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000069294-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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
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Segurateia

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Declar, para todes os fins de direitg, residlr no cadereca acima Wnformads, canforme comprovants ansxa I;N EXAR COPIA).

20~ RENTA BENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' ' o
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{Irfirmar o digta se adstr) [EnFsrrrar o dipite se skt [fermrear o digit s existich |fcrmar o dighe se exbtid

autorleo ¢ Seguradora Lider a creditar na conla bancaria informada, de mioha Gtulsridade, o valor Az indenizagdofroerabols do Segura DPVAT
a qua ey tiver difolto, reconbecendo @ dande, desde 4§ € somente apds & efatlve gio do addilo, quitagde todal do valar reccbid o,

DADOS CADASTRAIS

E’ 22-DECLARACAID DE Ak SENCIA D LAUDD DO INL - PREENCHIMIENTC SOMENTE PARA CDBERTURA DE INVALIDE? PERMAMENTE
Deddars, sob #s penas da Lai, que estou Ingossibiliedo de apresentar o lands da Institito #A6dieo Lepal (1ML pera o fins de raquanmenta de
indenizagio oo Sogu It DPYAT [Lei n? 6. L9474}, uma wid gle;
& Mo ha IV que atends a regito do acidente gu da minha residdneia; oo
* CHRAL gue atende a regifio du addents ou da minha residBncia o realiza percas para fins do Sepura DPVAT; ou
* O ML gue atende a regio do addento ou da minka residéncia realiza pericias com prazo supecior » 99 {navenia) dias do pedido.

Solciio o prozseguirsento da andlkae do mew pedido de indenizagin do Seguro DPVAL par invalide: parmanents, com bzse na documentacin méclea
apresenlady sem & apresentagio do [audo do 1ML, concardandp, desde j2, em me syheeter 3 andlise médica presencial, caso nacessario, &5 custas

3 Sopuradors Lider pers weriticagdn da exisrénnla ¢ quantifica;io das lesBes permanentes decorrentas de aclderte <o tinsite causads por vefosla
rueboreotar, canformes o disposto na Lei 6. 154/74.

Neclara que esly auiurizgdo ndo sipRifica prévia eancordinga cem o futurs svaliscBo médica ou randncia aa direito de contestar 2 avelaciia mbdicy, civa
discords da sen canteddo,
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estr condicia, estande cleate, dinda, de cue qualyuer omiszdo ou declaragio ndo verdadelra podert gerar o abligasdiin de ressarcis o valor recebide, aiem da
{E:ﬁp-cnsubilidaﬂe ciEminal per infragée do artigo 299 do Cadigo Penal,
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200053963
Nome do(a) Examinado(a): Jailson Francelino Lopes
Endereco do(a) Examinado(a): VI Chico Mendes, 55 Tres Marias

Zona Rural Governador Dix-sept Rosado RN CEP: 59790-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ DETRAN / RN ] 06463103498
Data local do acidente: [ 29/09/2019 ]
Data local do exame: [ 11/02/2020 ] Mossoré [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA ANTEBRAGO- DIAFISARIA DE ULNA ESQUERDA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO - IMOBILIZACAO COM GESSO POR CERCA DE 35 DIAS.
Data da Alta: 30/01/2020

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
DOR AOS ESFORGOS, LIMITAGAO FUNCIONAL DE LEVE INTENSIDADE.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR AOS ESFORGOS, LIMITAGAO FUNCIONAL DE LEVE INTENSIDADE.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual (X)25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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GOVERNC DO ESTADO DO RIOQ GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR DIX-SEFT ROSADO - GOVERNADOR
DIX-SEFT ROSADO « RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 050067/2010

CADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registroz 1001072015 0824 DataHara Fim: 1071072019 09:31
Origern: Pelicia Judiciaria
Delegade de Pollcla: Llana Camelrp Aragao

DADOS DA OCORRENCIA

Afetn; Delegacia Munlclpal da Gavernador Dix-Sept Rosado

alafH by 24 0149 03:00

Leocs| do Fate
Municipis, Gevamador Dx-Sapt Rosada [RN) Balrre: Zmna Rural
Logradouro; BR 405 [ AL ]

Tipo do Local: Area Rural

I?da‘luraza Meio{s) Empregadel(s)
10835 ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS CQutrofs)
Motivacdc

Mao definida

/// ENVOLVIDO(S)

|N¢rne Civil; JAILSON FRANGELING LOPES {VITIMA , COMUNICANTE }

Maciohatidade: Brasileira Naturalidade: RM - Caraibas Saxn: Masculing Maszc: 24/04/1996
Frofizsdo; Separador de Mercedprias Escalaridade: Ensino Médio Incompiels
Estady Civil: Solteireda}

Mepme da Mae: Francisca Julia Lopes da Almeida Mome do Pai; Jeio Mans Franceling de Almeida

Em Serviga: NEo

Documente(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fleleag: 01701 4.574-70
Enderegn
Municipio: Sovarnador Dix-3ept Rosads - RN
Logradours; Assentamente Trés Marias M55

Balreo: £Zana Rural
Talatgna: (84} B8YE-1864 (Celular}

Neme GIvil; MATHELS VITOR DA COSTA [TESTEMUNHA } "
MNacionalidade: Brasifeira . Maturalidade: RM - Umarizal Sgen: Mascuiino Masc: 22062000
Frofizss@o: Desempregado Escolafidada: Engino Fundamental Incoam plalo
Eslady Civil: Solairolal

kloma da MEe: Rita Cassiana da Sikea Vitor Home do Fai: Manoel Gengrid Vitor

Em Servig: Nao

Doeumantoels) )
GPF - Cadastro de Passoas Flsicas: 123.871.124.35

Uﬁ;fegado de Policie CivikLiane Carngire Aragéo Pagina 1 de 3

Impresso por:. Thiago de Medeiros Selestine
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GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CHIVIL '

DELEGACIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADD - GOVERNADOR
DIX-SEPT ROSADO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: DBODG7/2018
Enciereco
unic/pin: Governador Dix-Sept Fosada - RN
Logradoura: Assentamentn Trés Marias N 46

Bairrg: zona rursl
Telefone: {84) 9662-0603 (Calular)

|Norne Civik ANTONIO MARCGIO EAREOSA JURIOR (TESTEMUNKHA |

Marionalidade: Brasilaira Maturalidade: RN - Sevarahg Mals  Saxo: Mazculing Mase: 20/0301 408
Profissac: Adgriculler Escalaridade: Ensito Fundamental Incormplate
Estado Civil:|niGo Estavel

Mome da Mag: Maria Esilvania da Silva HNome do Pgi; Antenlo Marcio Barboza

Em Servigo: Mo

Documentedsh
LPF - Cadasira de Pessoas Figicas: 124 363 654-50
Enderego
Municipio: Govemador Rix-Sept Rosado - BN
Legradours; Assamamanie Sante Antonio M7 13
Baltre: zona Roral
Talefore: (84) 9938-55085 (Celular)

QRBRJETO[S) ENVOLVIDOS)
Grups Welcwn Subgrupo MaotncidletafMotonela
Deserighe Honda CG 125 FAN GPFICHPJ do Froprietirieo 017 .011.674-F0
Placa HyJ4A2E Renavam 6748004
Himicre do Motor JOADEFE177023 Humere do Ghasst 9C2UC30F08R1 77023
AnofModelo Fabricagio 20082008 Cor FRETA
UF ¥Yeiculo Rig Grands do Norts Municigia Veicule Mozsord
MarcaMoetalo HOMDACE 125 FAN Madels HOMDACS 125 FAMN
Veiculo Adulterade? Nao Cuantidade 1 Unidade
Situagiie Envolvido Uitirma Atualizagio Denatran 10/04/2012
Situagho do Veicule NADA CONSTA
Neme Envelvldo Envolvimentios
Jailsan Franceling Lopes " Beoprletario, Possuidor

RELATO/MHISTORICO

A villmatsomunicants acompanhado das duas testernunbias |4 citadas neste beletim de ogoréncia, na data. locsl & hota

aciha manEonados se difdid a esla distrital para informar sobra um acidente autormabllisticn sofride ra BR 405 no Kt A,

equeande a witims se dirigia para assamamentd MUMGNgR, [0caRZ00 EDEMTEse Mmunicigii quando il surpreendidn por um
FrmE I OMERT O 54 HISTE, 6 abarroar no wial o omunicante caiu 3o solo & i sororrida peld SAMU e [evade para o
—venspitar Regioral Tarcisio aia em bossard - RN, soffau fratura 1o bragd esquerdo. Mada mais disse,

Deleg;t-lt-:n da Polizia GivlliLlans Gamein Arag.slm Paging 2de 3
Impresso por. Thizge de Medeivos Celesting
[=H L Trata <le Irnpressio: G201 09:51 A .
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO - GOVERNADOR
DIX-SEPT ROSABO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N 0500672018
ASSINATURAS

etalins Calesting Jailson Franceling Lopex

fqante da Fallcda sCnmuaicants [ WIEma)
rateicula 219.796-0

Rosponssvel pefo Alandlmsnta

DAzl e s devidoe fus de drello qua koo ofap onkeia) responsiec polas Womoptos a0ma sssontades o chkuabe c socei mspender ciill ¢ semindimenla pak presere dedaragsa que del
AN, cankinne pleyize nos Arpos JdIenuncagdes Cxlunosa o 1a0.Corunkragdo Fasa do Grime ou de Comraversde de Codiga Foral Brasloko”
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SESAPIRN - HOSFITAL REG. TARCISIO DEVASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 627486 /2019
Adrissao; 2800912019 09:09:12 _ ﬁ

ORTOPEDIA E TRAUMATCOLOGIA - VERDE
Paciente:50168 - JAILSON FRANCELING LOPES (23a5m&d)

MNascimento: 24/04/1986 MNatural: CARALIBAS BRASIL Sexo: M Cor PARDA
ONSG: 705508281685421 CPF: 01701157470 Prof:
W&z FRANGISCA JULLA LOPES DE ALMEIDA fai: JOAD MARIA MARCELING DE ALMEIDA
Logradoura: SITIO TRES MARIAS, 55
CEP: 58790000 Bairro; ZONA RURAL Cidade: GOVERNADOR DIX-SEPT
' ROSADD
Taisfone: B4 938581554 Compl:
Motivoialegado pele pacents): CONSULTADE Tipo: MAD REGULARO
RGEMERGENCIA
Origem: FAMILIA *Crapraga;
OBS: NAD REGULADD Classificagio: PESOD:
29108/2018 DB:4:40
AEIRA, P, HGT a0z Froz ER F.C. TEMF. Glasgow e

HISTORIA - EXAME FISICO |
CLGDAS: PACIENTE ViTIMA DE COLISAT COM ANIMAL, PILGTAVA MOTO COM GAPACETE. INFORMA DOR NO BRAZO QNDE SEGUNDO

ELE BATEL D ANMAL. SIC NAG CHEGOU A CAIR DA MOTD T
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- oS proc, Data:___ / _/19.Hr: Médico: o %%
“Garado vig SX por JOSE MARIA DA SILVA, lmpresso em 20 de Setembra de 2014, {AsEln
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SESAPRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N 82748 {2019
Admissfio: 20/09/2019 §8:09:12 "i} ﬁ

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Pacionte:60168 - JAILSON FRANCELINO LOPES 23abmbd)

Nascimento: 240451896 Mattral: CAR%L;%A?%I;?&%“?U i~ Sexo M Cor: FARDA
. 1685421 : 3

?-I'Ir;g ggi?‘doglaﬁaci JULIA LOPES DE ALMEIDA Pat: JOAD MARIA MARCELING DE ALMEIDA

Logradeounc: SITH TRES MARLAS, 55 _ RNADOR DIX-SEPT
" LIRAL Gigade:; GGVE

CEP: £5730000 . Balmo; ZOWNA T e

Talefona: B4, 95898 1354 ) Compl:

Motivogsiegade pelo pecents}: CONSULTA DE Tipo: NAG REGULADC

JJRGEMERGENCIA . 1

Origem: FAMILIA Empresa: )

OEE: G REGULADO Classificagsio: PESO:

SOVOAMA01D 00448 TS
HORA | P A HGT Salld Fili F.R T FL. TEME. Glasgow_ | )

|
e - |
I b |
HISTORIA - EXAME FISICO

C\URTEAS: FAGIENTE YITitA DE SOLISAS COM ANIMAL, PILOTAYA MOTC O CAPAGETE. INFORKIA DOR MO SRAGD ONDE SEGURTC
ELE RATEH 1 ANMAL, SIC MAG CHEGOU A CAR DAMOTO _,.ﬁ‘
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200053963 Cidade: Governador Dix-Sept Rosado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES Data do acidente: 29/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA ANTEBRACO- DIAFISARIA DE ULNA ESQUERDA.
Descricido do exame DOR AOS ESFORCOS, LIMITAGAO FUNCIONAL DE LEVE INTENSIDADE.
fisico:
Resultados terapéuticos: PERICIADO APRESENTA CONSOLIDACAO COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/02/2020
Conduta mantida:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
O} o510
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0044552/20
Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES Data do acidente: 29/09/2019
CPF: 017.011.574-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: JL’(*)I}';E‘SON FRANCELINO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

LUCIVALDO FERREIRA DINIZ : 092.078.974-90

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

JAILSON FRANCELINO LOPES : 017.011.574-70

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: 31/01/2020 Data do cadastramento: 31/01/2020
Nome: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 092.078.974-90 CPF: 021.292.004-94
LUCIVALDO FERREIRA DINIZ GERCIA LOURENCO DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0470788/19
Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES Data do acidente: 29/09/2019
CPF: 017.011.574-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: JL’(*)I}';E‘SON FRANCELINO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

LUCIVALDO FERREIRA DINIZ : 092.078.974-90

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JAILSON FRANCELINO LOPES : 017.011.574-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes 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: 27/12/2019 Data do cadastramento: 27/12/2019
Nome: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 092.078.974-90 CPF: 021.292.004-94
LUCIVALDO FERREIRA DINIZ GERCIA LOURENCO DA SILVA
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