Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000214-82.2020.8.17.2930

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgo julgador: Vara Unica da Comarca de Macaparana
Ultima distribuicdo : 29/07/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHO (AUTOR)

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

977

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REUV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
68307 (21/09/2020 16:52 | ANEXO 1 Outros (Documento)




'HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Besuma da Classilicacio de Risco - Prolocola MAMCHESTER_V2
' 250202018 16:50

Mome Pacienta: EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHO
Cod. Paciante: 1053277

Dat# de Nascimanta: 25/10/1 955

Bexn: hasculing

ldada: 22

Senhat Fh0a32

Canvénio: 2 B - ANBULATORKS

Alendimanto: FIEO0A “Hmlmﬂﬂl

25/02/2018 16:50 - EDMA BARBOSA SILVA - COREM: 41 §24 - FUNGAO: ENFERMEIRC{A) - classificazio

Priondade: AMARELD - URGENTE
" Gor L |  AMARELO
Cuseixa Principal: ACIDENTE DE MOTO HA 9 HORAS. GAIL SOZINHO. ESTAVA DE CAPACETE. MAD BATEL
A CABECA TRAUMA EM MSD. TEVE TONTURA.
Coservagdo MAC FEFERE ALERGIAS
' Fluxograma sintoma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES *
Discriminador(es): - DOR MODERADAY
Expeciabdade: ORTOPEDIATRALMATOLOGIA
Alergials): s
Sinals Vitais Lidos: AEGUA DEDOR: ¥

06 Jun 208 |

|}

Gente Seguradora SiA
M"ﬂﬂh e }

Beclls ! E B
— = -—IJE— 4 :"-II.--LH

Acolhidoia) por: EDNA BARBOSA SILVA
Data: 25022018 1650

i ; i
Sistema de Acolhimante com Classificagio de Risco Pagena 1 de
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[ ey DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Q LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12
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1 21206
Para mais gsdarecimentos, sestse 0 sibe hittpe!fwww. seguradorslidercam.br ou ligus para o SAC DFVAT 0530 0231204 ou OBOD 2202
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\
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nidmeno 445012, disponivel ne enderego eletranico:
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conter. além dos documantos de identificacio pesswal, infemagdes acerca da profivsda & da fama de renda mensal, além da
respective documentagio o oenprobatdnia.
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA
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Atendimento: 73850068

Nome: EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHO
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giEm CENTRO Cidade: MACAPARANA :
P: S5BBR000 Fone: 3128230853 Cel :
Acompanhants: e
ome da Mae: RITA DE CASSIA DA SiLya, rrofssao:
Nome do Conjuge;

Clinlca; DRTDPEDLMTRAUMQT'DLDGL"L
[2- =ATENDIMENTO

|l]uuiu Principal | HIJ-.I.‘ i’l?ﬁnh m@ﬂ PLANTONISTA :
fﬁ“‘d- b wals EN 5 VR Y
h-_.ﬁ - I Jn_r-'r ¥ o }.ﬂ'
= 2 P~ R R
Exame Fisico:
ZI o e
A L m R i -‘33?»-1
gt ST SR
Ding. Provisorip: s bege b B ol
Ty Ao ol s
Lo tnudfendt de wniliTy .
| = JII F l-ﬂ""-!-_-l.. AL e W £ m&“*—' i
if IJ 1 S [indama tudy ohise ©
Clbe ) e e
‘} il dwps ol n
Prescrigio: s )
Dieta;
Data
1 -
1aed =*
49.03 1y
R aes
Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 16:52:59 Num. 68307977 - pag_ 8

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092116525942200000066995803
4 Numero do documento: 20092116525942200000066995803
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0 Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificagdoe
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de cdrculagdo restrita, regida por sigilo

Mldmero do Sinistro: 3180263508

Mome dofa) Examinado{a): EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHO
Endereco do(a) Examinado{a): AVENIDA SINHORZINHO DE QUEIRCE, 109
-C5 - MACAPARANAIPE - CEP 55865-000

Identificagdo - Orgdo Emissor/lUF/INUmero : 9600303 - sds pe - 28/02/2019
Data e Local do Acidente : 25/02/2018 - MACAFPARAMNAPE

Data e Local do Exame : 30/07/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMEMNON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliacao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico{s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de radio proximal direito

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

Tratade conservadoramente com  imobilizagdo local, evoluindo sem
complicagfes

Mad fez fisioterapia,

Alta ha cerca de 20 dias

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao

diagnostico relatado.
vitima com mobilidade e forga preservada do cotovelo direito, sem limitag3o na

farga,

IV. Nexo de causalidade: as lestes descritas sdo decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagdo apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitara irreversivel n3o mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [X] Mao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acldente:

Vil. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art 3° da Lel 6.194/74,
modificado pelo art 31° da Lel 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente & o quantifiqgue correlacionando a melhor graduagdo e, em

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 16:52:59 Num. 68307977 - Pég. 12
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0 Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitives em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abalxo, assinalar sempre justificando o

enquadramento no campo das observagoes (°).

{ }*Witima em fratamento” Esta
avaliagdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacies

[ X )*Semsaquela permaneante” (Mao
existern lesdes diretamente

decorrentes de acidente de transito
gue nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada par
gualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes
que sejam relativas as regides corporals acometidas.

Regdo Corporal

Regido Corporal

% do Dano { ) 10% residusl { ) 25% leve

{ )% medo ( ) 75% iniensa { ) 100%
complato

Regio Corporal

% do Danc { ) 10% residual { ) 25% leve

{ )50% madic | ) 75% imiensa { ) 100%
complato

Regifo Corporal

% do Dano { ) 10% residual ( ) 25% leve

{ )50% médio | ) 75% inensa { ) 100%
complefo

% do Dano { ) 10% residual { ) 25% leve

{ 150% médic ( )} 75% infersa { ) 100%
completo

Vil Observacdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico efou a valoragdo do dano corporal.

Vitima em acompanhamento médico por conta de suspeita de displasia dssea,
Sem nNexo, a meu ver, com o frauma.

Num. 68307977 - Pag. 13
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seguiadons

meoemisenoes 3 1 IDER

DADOS DO SINISTRO
Noamero: 3180263508 Cidade: Macaparana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNALDO TAVARES DASILVA FILHD Data doacidente: 250218 Seguradora: CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnastico: Fratura de radio prodmal direito

Descrig@ao do exame Vitima com moblidade e forga preservada do cotovelo direito, sem limitagao na forga
fisico:

Resultados terapéuticos: Tratado conseradoramente com imoblizacio local, evoluindo sem complicactes, NaG fer fisoterapia Ala hd cerca
de 20 dias

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: J0/07,201%
Conduta mantida:

Observagbes: 0 ecame fisico descrito demonstrow que apos a consolidacdo das lestes ccorridas no trauma ¢ o termine do
tratamente que ndo cxistiem sequelas funcionais e ow anatomicas a serem indenizdas decorrentes do acide e,
poranto mantemes a conduta do medico examinador,

DANOS
Enquadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© e Indenizagdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6,194/74)] § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 o R% 0,00
':;;. 3 8]
PET TR | . . £
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nt

Uutorgado: Fduardo | lenrique Gomes Ferreira Lima, brasileiro, casado. RG de nimero
6.A425.924, CPF n° (48,735 444-32, residente na Rua Geraldo Ferrcira Lima n® 127,
Centro, Timbaiha-PF CEP; 55870-000.

Pelo presente  instrumento particular do mandato 3 paric que assma, denominada
Dulnrgante, nomeia ¢ constitui como procurador o vutorgado acima qualificado, a quem
Ourorga 0s poderes para o furo peral, podendo o referido procurador atuar em qualuer
empresa relacionada a Seguro DEVAT, a fim de the reprosentar ¢ praticar todos os atng
NeCCssanos para o bom ¢ fiel cumprimento deste instrumento, especificamente paga;
Iniciar ¢ acompanhar processo de concessao de beneficios junto a0 DPVAT.

Poderes Especiais: o omtorgado esti amorizado no desempenho do mandato o CXercsr s
scoumibes poderes espe ciags,
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m"m": HilLF '.EE!’ Al
g 08 Juy 208
_:f‘m.:l"imhnilha, _(:[C_L_q:: nLB - dis M?*_
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eribicidade & rma.de EDMALD0 TAGARES I 51 1
. 05208 1500235, m rstemnfic’.  ida
BUSTD -JE  FIGLEREDD PEDRDSA - TABEL1Z) - _
poomold, 77, TEH - RS 0,00 FERE 8 0,40-Total -
SR MDD 2027 Congul e avbenficriads o

v, e, jus, br/osiodiital : :
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Seguradera Lider dos

Canwdicion da Eﬂ: wa DFYAT
IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO
ASL-DDS 1B LE
Mimera do Sinistro: 31B0263508
Vitlma: EDNAL DO TAVARES DA S1ILVA FILHO Drale do acidenbe: 3502 200E
iy . . EDMALDO TAVARES DA
OPF: IDB. BB 204- 12 CPF de: Proprio Titular do CPF: &1 LA EILHO

Seguradora: CEMTAURD VIDAE PREVIDENC IA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinstre
Boletim de ocorréncia

ATENCAD

- O praro pars o pagaments daindenizacke & de 30 dias, contados a partir da entrega da d ocumentac fo completa. Para
scompanhar o processo de analise do pedido de inde nizac o, acesse warw.d pratseguro,com.br ow ligue 0B00-02 21 204,

= A imdenizacBo por invalidez permanente ¢ de até RS 13 500,00, Esse valor vara conforme a gravidade das sequelas ¢
de scordo com & tabela de seguro prevista na kel 6194 [ 74,

Dioc wmentacéo rece bida sem confe réncia.

A doc urmentach o soli itada dos documentos ind icados em ordginais, ou copias autentic adas, precisam estar de vid amente
protocolades como com provante de eptrega por melo de chancela ou carimbe, & 03 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atend ime nto para inclusio o aviso de sinistro d g ital.

A responsabilidade pela guards dos doc umentos originais € do interessad o) vitima.

Portador da documentaciio entregue Responsdvel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 19032089 Data do cadastramento: 19037019
Mome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA L1MA Mome: Marta Marinhio dos Santos
CPF: D4B 735, 444-32 CPF: 492 294, 514-8F
EDCLAR DO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Marta Marinho dos Santos

':;;. 3 8]

1 ﬂ'ﬂr b E':-:!'f:
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Rio de lanaire, 12 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: EDMALDD TAVARES DA SILVA FILHO

N Sinistro: 3180263508

Vitima: EDMNALDO TAVARES DA SILVA FILHO

Datado Acidente: 257022018

Cobeartura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunta: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

informamos oue o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o ndmers de sinistro
3180263508,

INWALIDEZ

Eschrecemcs cue o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofida, conforme legislagio vigente.

0 prazo para andlise do pedido de indenizagdo & de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a decumentacio necessdiria,

Pag. 0102001026 - cana_{1 -

Sendo necessdrios documentos ou informacies complementares, 0 prazo sefd interrompido. G

prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documentos ou as informagies
complementaras.

Clualguer davida, acesse o nNosso site www seguradoralider.com.br ou igue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04 Para pessoas com deficiénoa auditiva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
maos o ndmero do sinstro e o CPF do beneficidno

HHHEALT R
LT

13346587

Arenciosamente,
]
g
Seguradora Lider-DPVAT d
':;;. 0|
PET TR | .
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Rio de Janairo, 12 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHO

W® Sinistro: 3180263508

Vitima: EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHD

Data do Acidente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos documentos apresentados no o sinistro cadastrade scb o ndmero
3180263508, idemtificamos a necessidade de regularizar a dooumentagdo apresentada,
confome a seguir:

- Boletim de ocormdncia iagival

& documentacio deve ser entregue na GENTE SEGURADORA $/A, onde o aviso de sinistro foi
regstrado, juntamente com cdpia desta comespondéncia

Poasg PO 10 - cana_00 - INVALIDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para andlse do pedido da mdenzagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido & terd sua comtagem reimiciada a partik da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo sefa entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
comespondéncia, ou ndo haja gualguer manifestagdo sua por e5oito neste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negado por ausénch de comprovagio documental. Froviderncie a
documentagao o guanto antes para comprovar o sey direito J incenizagio do Segurm DPVAT.

=
1
—
.
i E
2 =
= ==
=
—

Carta A 13546705

Clualguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou Bgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiénoa auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o niémero do sinistro e o CPF do benefickino

Atendosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 16:52:59 Num. 68307977 - Pég. 19
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Rio de Janairo, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHO

W® Sinistro: 3180263508

Vitima: EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHD

Data do Acidente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos documentos apresentados no o sinistro cadastrade scb o ndmero
3180263508, idemtificamos a necessidade de regularizar a dooumentagdo apresentada,
confome a seguir:

- Boletim de ocorrdncia infor. incorralas

& documentacio deve ser entregue na GENTE SEGURADORA $/A, onde o aviso de sinistro foi
regstrado, juntamente com cdpia desta comespondéncia

Pasg. 00701000 - cana_01 - INVALIDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para andlse do pedido da mdenzagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido & terd sua comtagem reimiciada a partik da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

=
2
=
E
-]
=
=

Caso a documentagdo ndo sefa entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
comespondéncia, ou ndo haja gualguer manifestagdo sua por e5oito neste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negado por ausénch de comprovagio documental. Froviderncie a
documentagao o guanto antes para comprovar o sey direito J incenizagio do Segurm DPVAT.

Carta r? 13385555

Clualguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou Bgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiénoa auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o niémero do sinistro e o CPF do benefickino

Atendosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 16:52:59
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Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consultyr o

[T andamemada sau procesa ligue para aCeniral de Alendimeania, de sagunda a sexta d2io
L| DER dis has 20h, nos iekeiones S020. 1558 (Regides Metropo Ranas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
oot e Regdes). Para mohmagdes & sugesifes, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no

leledane 0800 (2281 89, Para pessans com dehoéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do eu pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2019

N% do Pedido do Seguro DPVAT: 3180263508

Vitima: EDMALDO TAVARES DA SILVA FILHD

Data do Acidente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERRE IRA LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS
Senhor{a), EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHD

5] documentofs] abako ndo permitiuiram] o atendmento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospimlar mcompletofa), necessdrio apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviaghes

O prazo de 30 (winta) dias para andlise do pedido fol interrompido e sua contagem s2rd reiniciada assim
gue a seguradora receber a decumentacdo complementar solicitada.

(]

[=1)

3 Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
z cana, o pedido do Seguro DPYAT serd cancelado

= Atencinsamente,

B

2 Seguradora Uder-DPVAT

§ Estamos agui para Vocé

g

-
=
= B
2 ==
.
ZS =
: =
=
=

Carta n® 140E5147
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e Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consultyr o
l---:-:--u andamemntada seu procesDa higue para aCeniral de Alendimeania, de sagunda a sexta d2io
( L|DER dis has 20h, nos iekeiones S020. 1558 (Regides Metropo Ranas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
oot e Regdes). Para mohmagdes & sugesifes, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no
leledane 0800 (2281 89, Para pessans com dehoéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do eu pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de Janeim, 23 de Julho de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3130263 508 Vitima: EDNALDO TAVARES DA SILVA ALHD
Data do Acidente: 25/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GO MES FERREIRA LIMA

Assunto: INTERRUPCA D DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos gue o pedido do Seguro DEVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias fol mterrompido para apuragdo de dados e informaghes adicionals. Assim que todas asinformagdes
foreny finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente

g Por favor, aguarde contato e continue acompanhanco o seu pedido de ndenizagdo aavés dos canals
2 oficias da Seguradora Lider DPVAT

=

%. Atenciosamente,

8

__% Seguradora Uder-DPVAT

% Estamos agui para Vocé

-
—_—
=

= =

4 =

=

S =

: =
-
=

Carta n® 146140016
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Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consultyr o

[T andamemada sau procesa ligue para aCeniral de Alendimeania, de sagunda a sexta d2io
L| DER dis has 20h, nos iekeiones S020. 1558 (Regides Metropo Ranas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
oot e Regdes). Para mohmagdes & sugesifes, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no

leledane 0800 (2281 89, Para pessans com dehoéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do eu pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

N% do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180263508 Vitima: EDNALDO TAVARES DA SILVA ALHD
Data do Acidente: 25/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GO MES FERREIRA LIMA

Assunto: PEDIDO DO SEGURD DPVAT NEGADO

Senhor{a), EDNALDO TAVARES DA SILVA FILHO

Apds 3 andlise dos dooumentios apresentacos no pedido do Seguro DPVAT, a mdenizacdo foi megada,
conforme esclarecemos:

Fol verificado gue o dano pessoal evolul sem seguela definitiva, razdo pela gual ndo foi caracterizaca a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reemboko de despesas médicas e suplementares - DAMS . Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidents e aimda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para makores orentages

Pag. DO H0I050 - mta_08 - INVALIDEZ

Alenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé

=
pr—
=
=
=
= =
Etﬂ-
= =
2 o
=
=

Carta n? 14550644
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0 Kppadens AUTORIZACKD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITD EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

LT LN TR L

-

. Tara rrab esclaredrmentos, acesse o dte http: weaseguradorallder.combr o ligue pas o SAC DFVAT 0800 0221204 o OR0K 231206
l;nﬂuswmp&m: com defioéncla auditial

Hmm-;ﬂis PARA PREEMCHIMENTO:

I neceEs g o presnd hlr'nenm mmpilem de todas os campos com os dados do BEMEFICIARIC cu do REPRESENTANTE LEGAL,
s2im 133 was, para cofreta andlise do sew pedido de inden izacd0. Dados incom pletos ou incorrefos impedem o banco de creditar
0 pagarmento.

-

A conta informaca precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloquesda e sem Impedimento para o crédito de indenizag iofmemboloe

E obrigatdric Representante Legal para:

Beneficiario antre 0 8 15 anas (pal, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com o dados
do Representante Legal (Fai, Mae, Tubor ou Curador), Apenas o Re presentanle Legal precizara assinar o forrmulério (no campo 2-
| “Assinatura do Representante Legal™),

Eenehciirio entre 16 & 17 anes - Necessinio que o Bensficlinio sefa assistido por sey ‘Representaniz Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulrio devers ser preenchids com os dados do beneficidnio. Necessino que o formilirio saja assirado pelo menor de
iddade no campa | “Assnatura da Beneficidrio” e seu Representante Legal -Ic-:mpu I Assinatura do Representante legal”).

—_—

(iderara 8 Sirfro a0 AL ﬁm A2 |€Jﬂmmj§bm

DADOS 00 RECEREDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO oul HMEEH‘I:M LEGAL

Dedam sab a5 pena da lei = pars fins de peava de resddéncia b.lntn-ﬁ:guradm'a Lider — DPYAT, resdir no tFrdElE{ﬂ acima. Segus, em anem,
cipia da comerovanie de residénds do enderacn informado.

S

= )

FAICA DE REMDA MENSAL E DADOS BAMCARIOS

T RECUSDIMFORMAR | SEM RENDA = ATE R 1.000,00 I A% 1.001,00 ATE HS 3.000,50
7] 88 3001 o ATE R4 5.000,00 G 500100 ATE RS 700000 7] ACMAR B3 RS 10 Sa0.00
e e TR Sl r N ]
Fﬂ““ﬁlﬂﬁllﬁwwﬂt para o3 bancos shates, Assinale uma op<a) I'-lﬂ‘lmm [ocas i bancos]
ClepaEscoim  PUBANCODOARASILI00T)  [TITTAD (341) el i -
| Al EOONOSMCA PERERAL (1041 [ o _ ] |_
COMNTR AmENCRA COMTA
iy N ERel oW [E Y A | —| i | ——
; | | i
frifaiimar il se ewldir] [ liwfarmmar digh= Ge eukhir] flafanmar dighin v ey )

t.'.uu.J.i e
G ”"l,..,.ﬂ"_': ias sin de minha titularidade ¢ comprovada a coberturs securitania para o sinlstre, autorizo
: : ﬂ"""""“ o ‘pagamento da indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta,
Apo wadtm n'é%ﬂ. reconhecn @ dou plena quitagio do valos indenizada

I SR

SN -
mﬂ&% ﬁﬂﬂ dﬂ_."ggsg

Fﬂ-“p:m IE—I:.H'_. Locel 8 Dra

Campn t - Aszinaturs de Benaficliuno Cawqo 2 - Assirawrs oo Ropreserants Legal

FAPPF.0CT WOOd, 2007
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