TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800721-07.2020.8.20.5135

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Ultima distribuicdo : 16/09/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA (AUTOR) MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

6%%85 08/10/2020 19:54 (2756530 _CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*xx*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01365-X
CONTA: 000010028794-8

Nr. da Autenticacdo 14B69A09BES9D2187

Num. 61295820 - Pag. 1




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200241118 Cidade: Lucrécia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA Data do acidente: 29/12/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANGCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2020

Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXA(;Z\O DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO TORNOZELO DIREITO.
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)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau r;asidual -10 2,5% R$ 337,50
tornozelo %o
Total 2,5% R$ 337,50
.i" Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 08/10/2020 19:54:15 Num. 61295820 - Pég. 2
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Governo do Estado do Rle Grande do Norte
Secretaria de Estadlo da Seguranca Pabllca e da Defesa Social

Palicia Civil
Delegacia Eletréntca

BOLETIM DE OUORRENGCIA

Unidade Folical: DELEGAGIA MUNIGIPAL DE PATU
Enderepoc RUA LUCAS MATIAS, 51, COSTAE SILVA PATY
1. IBENTIFIGAGAD DO BOLETIM

1.1 Protgeele: J2020103000009
1.3 Tipo: AGICENTE DE TRANSITO GOM DAND
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

12 Data de Expedighor 2000112020 05,1156
1.4 Ligot CIOZP: hlo

2.4 DaladHora do Falo: 2901272079 05.10.00
2.1 Fala: Consumadn 'E”m_‘“"-—*
2.5 Muiu(s) empragacye): Viiculg
2.6 Tipo do lpcak Em Veicun
2.3 Numarg; SN
210 Complemento:
2,12 Bairto: 20MA RURAL . SITIOS E FAZENDAS
*2.14 Eglado: RIO GRANDE DO NORTE
3 BADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA Flaica)

2.4 Aulorig: Dosconhegidy
£ A Flagranie: Nag

2.7 Logragoura: RM-072, MUNICIPIO DE LUGRECIARN
2.9 CEP:

2.11 Ponto de ReferSncia:

213 Cidade: LUCREGIA

3.1 Nomg Complale: JOSE LEDIMAR DE OLIVERZA,
3. Mome Sockal
3.5 Etnia: Branca
3.7 Sexcc MASCULING
3.9 CPF: 07505080465
3.11 Nacionalidade:
3.13 Proligei: AGRICULTCHRA)
- 3,15 Telofong(s) 84 999024003
AT NOomave: 5N
AR Rare: ZONA RURAL
“E24 Eelade: RIO GRANGE DO NORTE
3.23 Cidpioe: LUCRECIA
4, DADDS FEBSOAIS DAY) VITIMA(S)

3.2 Ediado civit Solteiro(a)

3.4 Pai: LUIZ COSTA DE OLIVEIRA,

3.6 Mie: MARIA DO CARMO DIAS DE OLIVEIRA,
3.8 Origalagio Sexual: :
370 Identidade do Génoro:

3.12 Duta de Nasimanto; 24/07 1987

3.4 RG: 002596731 - ITEP/AM

316 Passaparic:

3.8 Naluralidade: FRUTUOSO GOMES RN

3.20 E-Mzil:

3,22 Logradouro: SITI0 VARZEA GRANDE, 2ONA BURAL DE LUCRECIAMRN

324 GER

41,1 O DECLARANTE & & PROPRIA VITINMA

- 5.DADOS F'ELSSDNS DO(E) ACUSADO(S)

(NAC FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

./ B:DADOS PEG5OAIS bA(%) TESTEMUNHA(S)

(HAQ FORAM INGLUIDAS TESTEMUNHAS)

T VEIGULD{S) ENVOLVIDD(S)

,;,_Ig,;‘l,-ﬁwuraﬂu: Mis
WTRT Chagsi tertasesq1673
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7.9.97 Nowng 8 conafilor
7:1.18 Obssrvarias:

4. DADDS DA OCORRENGIA

7.1.2 Beguradora:

714 Renavam;

7.1.6 Eslado:

748 Modelo: CG 150 TITAN ES
7.1.10 Ang de Falvicachy: 3006

71,12 Tiges do valouly; MOTOCICLETA
77,14 Numerg do Molor:

T3 Vingulo com a Oeorréngia:

8. DOS FATOY

8.1 Histdsico

O COMUMICANTE DECYAROU QUIEE NO DIA, HORA E LOGAL ACING GITADOS, ESTAVA PILOTANDD A MO
VARZEA CRANDE. DESYA URBE, (HUANUDD, EM UMA CURVA, PERDEU QCONTROLE DO VEICULO E £A
ESCORIACOES PELO CURPD E QUEBROUC TORNOZELD DIRENTD: QUE SEU PRIMEIRG ATENDIMENT

LUCRECIATN PELA MEDICA RAFAELLY E MORAES. CRMIRN b
JUNTO AD SEGURG DPVAY .
9.2 informagies do CIOSP

TOCICLETA J4 DESCRITA, COM DESTING AD SITID
ILF, QUE DEVIDD AC ACIDENTE O DECLARANTE TEVE
O MEDICO FOI NO HOSPITAL PUBLICO DA CIDADE DE

B350, MEDITO FLANTOMISTA: QUE O PRESENTE EXPEDIENTE & PARA FINS DE INDEMIZAGA

10. COMPLEMENTOS  (ESSE amu FOI GOMPLEMENTADD)

11. DERLARAGAD | b1
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Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 08/10/2020 19:54:15
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100819541499600000058810807
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O LIDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T Frrmdon ik Bt VAT +
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2 - W2 dip sinistre o A5L: 3- CF Fia ytiera; 4 - Nome colplets da witlma: . ]
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1 REGISTR( DE IMFORMAGDES CHDMSTRAIS E lm:m DE HE WD MENSAL DA PESSOA Fis1cn (VT IA/BEN EFICIARIO /REPRES BN TANTE LEGAL}- CARCULAR SUSEP WEa445f2012

; J - CPF:

A%Efsn.&.g;aﬂﬁl ’ | "‘:O;._}_Mtﬂ : ﬁ?Nsm ngzﬁ“}f 00}

; 5r5a%Ya ) 5554

PAbGS 0P REFRESENTANTE I.EGJ\L (PAlIS, TUTOR E CU'RADURF FARA UITIMMBENEF]EMHIO MEN DH. ENTHE MA15 ANGE DU INGAFARE COR CURADOR

17 - Name completa do Reprasenlants tegll:

18 - CPF do Representants Lugal : ‘ 19 - Profisstio do Representante Legal:

Derlarg, prra todas os fing de direito, résidir ne snderago atima informade, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIAL

2= RENM MENSAL DL TITULAR B4 COMTAS
| P RECUSO INFORMAR [ R$1.00 4 R$LO0000 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00

[ sEM RENGA |:| R$1.001, ut: ATE RS2 -mn 1 [:] mmn DE R$5 m::-o ao

et

DADOS CABASTRAIS
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FarodoBrat(oor) [ Caina Efnrsﬁm[w Federal [164)

AGENCIA: @ @ conm, Aﬁ 19 M J@ AGENCM.(:] D CONTA: O

linfarmar v digha g2 existirp 1 Crifarsar o igiio st costic] {irfarmar a digito se caisir) ¢nlarinar o gt e essn

Almariza 4 SDRUIadnra Licler @ crediiar na conta banciela infarmeda, da minha Hnelaridade, o vater da indenizaggo/reenbelse do Segure DPYAT
ague ey tiver direile, 9800 nhecenda e dande, descds 3 2 somente apds o efetivagdo do crédito, ouitagde total Ju valar recebigo.

72+ DECLARACAD TE AUSENCIA DE LA D5 1ML - PREENCHI MERTO SMENTE PARA QOBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

daky, 2ok a5 punas da Lah, que L.ilDu impossiviiitado de zpresentar o Jaudy £ nstituta M no agal [IML] para o ing da requoermenta fal
inclenizacan de Segurn DIAT (Lol (e S L0 7Y, umna et g
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# Ik que atende a regido do dcidents od da minha resldéncia realkia pericias com praze supetior a 80 {naventa} dlas do pedido.
Savicito 0 prossoguimants ds andlise 17 o pedido de Indgnizaciv do Seguro GPVAT, por imalldes permanente, com base na docum PhEarao miclca
spresentata sem & 2peseatagio do lauda o 1ML, co Hoordanda, desde j& =m e submeter i andlise médica presendial, casa recessaria, 5 cusias

da Seguradara Lige: para veriiicagio o3 eKisténl:i;l & quantificagdio das lesdes permanentes decnrrentes de acidente de tednsite tousade pon voicuie
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Deglaro gue esta sutoriacd e NE9 5igs 1lf||:.a prévia cungordancia sum a futura avillacin midiea ou renlncie an direita Jo contesta) a avaliagdo méclia, 2o
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1| Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 08/10/2020 19:54:15
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- QEIBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LivER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals estlarecimentos, acesse o site wwmnﬂlndmlider.wm.hf U entre e contato atraves de um dos nimeros abaio:

Central de Atendifnento (para consultas sobre indenizagdes e prmios, de segunda a sexnta-feira, das Bh &s 20h)
Capitals e regibes matropalitanas: 4020-1596 / Outras reglbes: QB0D 022 12 04

M{mwdaﬂwaﬁew,mhumﬁmdbhmmslw | mmndeﬁdnmwm:rmhhl:DMl]zzﬂﬂE | Central Qunvidaria: 0800021 9135

e

INFORMACTES IMPORTANTES i

e e _-._-—‘_rrl___———___l-_-

0 preenchimento deste Formuldrio @ niarta integrante do processo de liguidagio de sinistro, eonforme estabelece 3 Circular ndmero 44512,
disponivel no endereco pletrénlco: |

http :wawl.susrp.gw.hrfﬁ-l BLIOTECAWER/DOCORIGINAL. ﬁ.S!’K?’TiPD-ISCDNGD--EEE!ﬁ

pessoal, informagbes acerca da pmﬁs@aﬁo & da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdnia.

determinaciio da referida Ciecular, esta recusa £ passivel de comunicagdo ao COAF",

L (LICITAS PREVISTAS MA LEI N29,613/98. |

A Circular SUSEP n¥ 445/12, que lrat,&j da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras $30 ahbrigadas
a constituir cadastro das pessoas envatvidas no pagamento de indenizages, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagie

A recusa em fornecer as \nformaches de profissdo ¢ renda, neste formulario, nia impede o pagamento da indenizaglo do Seguro DPVAT, contudo, por

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDE PRIVADOS - SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE € FISCALIZACRO DOS MERTADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACED E RESSEGUAD. e onsELHG DE CONTROLE DE ATIVIDADES FIniANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DG MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECECER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS CORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

I’-;;t exposto, eu &;_\Jnm M\ _-:C'i!_lnq. A\ ((htll!h c,:p: 5

inscrita (a) no CPF sob o L] Ef[ﬁ ' E 153, S 6 H / é 5 conforme determinagio da Circular Susep 445/1%:

L E-llacusu informar

inscrito (a) no CPF/CNPI ,:]:l:] ﬂ ﬂﬁ i !Lf\ E‘I . 0He . m qualidade de procurador (3) / intermedidrio {a) do peneficidrio

W—wﬂ“‘ rhi (Q l\(u"i ‘.'n_ﬂ.i‘_'l. inscrito (a) no CPF sob 0 N‘U&ﬁm 6 5

do sinistro de DFVAT cobertura ;:Lﬂ },Lg_l ns. ! é § E da Vitima &M&mmm

peclaro Profisedo: Aenda: e apresento os documentos comprobatdrios:

no art, 299 do Codigo renal.

Nﬁ&ﬁ = c-:arTﬂIe_mentq:
n/

jﬁ%’?ﬂ r_-,u'mﬁﬁ*rn dg oo

Bairro:

Declare ainda, tob as penas da lel a para fins de prova de residincia junto 3 saguradora Lider-DPVAT, residir no enderagd abalxo, anexando a copla
do comprovanie de residincia do endereca infermado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista

Aol k0 snenasios ~— [ |bagos-000

E-rnail: Tel.(DDD}:

k | it ) 996 313563 )
Local e Data: _EZL'}KLL_"ﬂﬁL_&_L "_GJ___-__&_D_Q: £~y
e ﬁ%fg;fé@amg__ﬂ_ﬂ—_______._ P

= Assinatura do Declarante
DLDRLODL VOD1/2017

Assi ’ -
ssinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 08/10/2020 19:54:15

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pj

F gjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi m

. istView. ?2X=

NUmero do documento: 20100819541499600000058810807 SeaMPX20100619541499000000058810807
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: PROCURAGCAQ PARTICULAR
TQUTORGANTE! I
MNorne: ranL J"m th A r—h @ﬂ_{u’ﬂm __, braslleimn{al,
estado cwﬂ leﬂj g, Profissio: \ Datz do Acidente 39-72-/9

_ mheﬂumw% portador(at do RGO G443 ) ... omgdo expedidor

GEEIRM ! do cee: 035 . 069 Ko 65, residente nola)
ﬁﬁa \/]nhmﬁ (Govamele 2% ne G af
bairro: %pwu R?_;h.nﬂ , unicipio; T I T TN JBA .

OUTORGABD: |

Home: ??;:-EI\J ;im ML s u.ﬂ' de Gaus um& ___, brasileiro{a}
estado  civik: 1:‘ el Profissios ,ng eai§Se. | portador(a) de RG
4% G6H, , orado expedidor G5 £/R e do CPF: J93. 3856 16400, residente
nola) Gfﬁn o g2 rondee PriL Liaems, ne SN,
hairm:%mﬂi‘l?unﬂﬂ  municipio: LA CHIcaO. FBL

PODEREs- Cnncede poderes especiais ao outorgado para:

Ernviar dcwmentcs cacebar correspondéncias, solicitar informacbes por escrito o por
telefone, ter BCESJU ao namers do sinistro, acompanhar © andamenta do sinistro €
apresantar dc}cumentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradotras

conveniadas g a Susep.

Qbs.: T de ré:sponsabindade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
1
apresentados,@ dispenibilizados so putorgado,

ot BN D1-01-3030

Loczl @ Data

s L o da i

Assinatura do Outorgante

IRornrhanie Fiee——— - L

Carthrig Unltg Exlia-lndicliria de Pyt
Rua ratasl Godaire, 193 - Cotilra, CER n° 58.770-000

£ 03% -84

.-.Reconheqo por

TE T GIDAEJ,E;&(;] .fim_m;s.) -

: .JosE LEmMAR DE OLWEERA

 Selo Digitat. nﬂzmnwsmmmammuao Ei'“ alal
_-cunn.vum-nxwum : d'ﬂ'ﬂf‘af"'!ﬂ!’"“ =X
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FRDCUM(;RU PARTICULAR
QUTORGANTE:
Nome: irw sl rl % '@i_i\}.fj Jate. , brasileiro{a),
estado civil: 9’;, [!: ﬂj 1 Profissdo: 1 Data do Acidente Qﬂ -42-19

Cobertura_{m\ lmhﬁ%, portador{a) do RGO .S44 . 13| . drgdo expedidor

GGPIRA do cpe: 015.059. RE64H -65 . residente nola)

GAio Veanaea, Gramele )3 ne G n/

bairro: " ﬁf.anai , municipio: {icentrin ;BN .
o

OUTORGADO:

Nome: ’(QrL-Jl aAr ) Mmuﬂ e (Q iy m.:n. , brasileiro(a)
astado  civil:__{"r gg,_-wjgz Profissdo: :E,?, A :ﬁEh portador(a) do RG

419 GLH , brgio expedidor G4 £/R e do CPF: . 164 -0, residente
nofa) Gfﬁﬂ "ﬁh tlﬁ“f\.ﬂ.fﬁ r~ll Veoe nﬂ_&L

bairro: :a:m,g‘ ]2 5pﬁﬂ , municiplo: danengoas, / BV

|‘—I-"l:}llilE!tES Concede poderes especiais ao outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar-informacdes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar ¢ andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas € a Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado,

Potu -BN 21-01-3030

Lacal ¢ Data

Assinatura do Outorgante
(Baranharar “--;’-d‘::_;. PR L T B R |
: - ; Aua l;ll::‘:::;;rf# ?:mn':ﬂ e 50.770-000
98319887
Reconhego por. ﬁUT__Eﬂi'_ ICIDADE ais) ﬂr_ma(si
de: T e
JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA

Selo Digital. HHN?IJWUB#DWWDGHBO
Confirs 3 autsriicidade am ity igalgdgltal Jmlum'nlh .
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Sequradora Lider do

Consdreion de '.r-\_|...-'>:';”~".~'~'l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101301/20

Vitima: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA Data do acidente: 29/12/2019
. . JOSE LEDIMAR DE
CPF: 075.059.864-65 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

EDIVAN MIGUEL DE QUEIROZ : 222.286.164-00

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

JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA : 075.059.864-65

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 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: 23/03/2020 Data do cadastramento: 23/03/2020
Nome: EDIVAN MIGUEL DE QUEIROZ Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 222.286.164-00 CPF: 055.466.984-62
EDIVAN MIGUEL DE QUEIROZ ALCIMARIA DA SILVA LIMA
; Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 08/10/2020 19:54:15 Num. 61295820 - Pég. 14
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Sequradora Lider do

Consdreion de '.r-\_|...-'>:';”~".~'~'l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0188772/20

Vitima: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA Data do acidente: 29/12/2019
. . JOSE LEDIMAR DE
CPF: 075.059.864-65 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

EDIVAN MIGUEL DE QUEIROZ : 222.286.164-00

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

JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA : 075.059.864-65

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 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: 07/07/2020 Data do cadastramento: 07/07/2020
Nome: EDIVAN MIGUEL DE QUEIROZ Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 222.286.164-00 CPF: 055.466.984-62
EDIVAN MIGUEL DE QUEIROZ ALCIMARIA DA SILVA LIMA
; Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 08/10/2020 19:54:15 Num. 61295820 - Pég. 15
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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, 08 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200241118 Vitima: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 29/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIVAN MIGUEL DE QUEIROZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA

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
N' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

§ 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.

00010911

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,

N

-

Seguradora Lider-DPVAT 8
a

. A wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

o

o
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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, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200241118 Vitima: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDIVAN MIGUEL DE QUEIROZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacbes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

'
o
0
-~

|
@
h=
@
o

'

oo}
[+<]
©
o
o
=
~
oo}
©
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA
Valor: RS 337,50

Banco: 001

Agéncia: 000001365-X

Conta: 000010028794-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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