PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000263-50.2020.8.17.2340

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

14/10/2020

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Brejo da Madre de Deus

Ultima distribuicdo : 13/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLA VANESSA MARINHO (AUTOR)

KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

69499|14/10/2020 16:30 | ANEXO 1
210
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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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200085899 Vitima: CARLA VANESSA MARINHO
Data do Acidente: 17/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLA VANESSA MARINHO

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
gé 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.

00020863

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o~

~

Seguradora Lider-DPVAT 3
wn

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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, 12 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200085899 Vitima: CARLA VANESSA MARINHO

Data do Acidente: 17/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARLA VANESSA MARINHO

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

I Graduagado: Em grau leve 25%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: CARLA VANESSA MARINHO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001666-7

Conta: 000010029452-9

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 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

Estamos aqui para Vocé

L4, J_'ﬂ-j__lh :
s
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Saguradera

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[ M.Llfnhnw
[ Escalla nis] tipals) de cobertora; [ ] BAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA Ménica £ suPtemenTaREs) B invaLDEzpermanenTe [ morTe ]
[Z-N!dcl slnlstr oo ASL 3 - CFF dawitima: 4 - Home completa da vitima; . ]
1Y O8p. 3l -8 CARLA VALESSA MARIAHE
[ REGISTHO DE INFDRMAwE CADASTRALS EFADDA IE RENDA MENSAL DA PESS0A FI'SIul.W“IMMHEHEHUMNHEPRESENTANTE LEGAL}- CIRCLLAR SUSER Neads 2012
% - Mome completa; b~ CFF;
— LAT P I0. A AMY  Ofrs, 34~ 26
7 = Profiss3a: 8 - Enderecs: | g -EN)]meru; 10 - Complemento:
St T Lipen Py
i1 - Baitro: 12 - Cidade: I 13-Estadoe | 14- CER:
Bt Bopersmne Cede oo, Ategbre Ay Oeeens £e LS - 008
15-E-mail: 4 15 -Tel,[DDl.‘;']:
MS5EG R0, Saadis RGP Ema 11 room. fi 9.9276 -GF 73
g DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUTOR E CURAROR] FARA WITIMA/BENEFCIARIO MENGR ENTRE 0 A IS ANAS OU INCAPAT OO CURADOR
E 17 = Nome com pteto do Represantante Logal:
<
2 1E- CPF do Represantante Legal: 18 - Profiss3o do Representante Legal:
[F)
3 Declaro, para tados o5 fins de direita, residir ne enderegs acfma infarmado, conforme comprovante anexo JANEXAR COPIA).
=2
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
F5]. RECUSO INFORMAR ] #s$1.00A R$1 000,60 ] ms2.501,00 ATE R$S.000,00
[ sEm renon [J rsr.001,00 ATE RS2.500,00 [T acmas nz R$s.000,00
{ 11-DADOS BANCARICS: [ ] BENEFICIARIC DA INDENTZACAD [} REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICARIO DA INGENIZACAG (PAIS, CURADOR/TUTOR]
E) CONTA POLIPANGA iSamenta para as hanes shmixg, Asgnale uma opsach [T cONTA CORRENTE {Tarios os bencos)
] peadesen (227 7 teeni (31 Nome do RANCO:

A nmdosrailont) [ Calxa Goondmica Federal (104)

maEucm: conta (g g5 - J AEENEIA:(: D conTa [ JO

[nfarmer o digito se edet(r) {irfnrmar o Qg e erirr] {irformar g digho s edstin {informar o diflto sa vkt

Autorizo 5 Seguradara Lider = creditar na eama bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indentzagdo/recmbolia do Sepure DPYAT
aque eu tiver direlte, reconhecende e dando, desde [3 e somente apés a efetivagie do crédito, gultagio tatal do valar recehide.

22- DEALARAGA G DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENTHIMENTO SOMENTE PARA CORSRTURAA DE INVALIDEZ PERMARENTE I
E Daclarn, sob as penas da Lei, que estou im posstititade de apresentar o laudo do Instituto M édicn Legal (ML) para os fing da requerimenta de
indznizacin do Sepure DPVAL (Lei n? &,194/74), urma ez cue:
® Nap hd IML que stenda a reglio do acidente au da minha residéncla; ou
= OIMLque atende a reglzo do acidente ou da minha residéncia nda reallzs pericas para fins do Sagurn OPVAT: ou
® O IML gue atende a regiza do acldente ou da minha rasidéncla regliza pericias com prazo superior a 90 [noventa} dfas do pedida.
Solicita & prosseguiments da andlise do meu pedidn de ndenizagso do Seguro DPVAT, por invalidez permanents, ¢orm base na Ancumentagda medica
Jpresentada sem a apresentagds doJauds do IML, concordande, desde j&@, em me submreter 4 andllse médica presenelal, casa necessarlo, Ac custas
da Seguradora Lidver pare verificacio da exlsténeia e quantificagio das lusTes permanentes decorrentes de aridante de trahsita cansado por velcula
autcmatar, cenforme o disposta na Lel 6.194/74,
Daclaso que esta avtorizachio nda signiffca prévia concerdincia com a futura avalfatSo médica or rendneia aa direito de contestar x aualiagdo medica, casa
discorde do seu conteldo, N
=4
DECLARACAD DE UNICDS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE AR COBERT LIRA LE MORTE
23 - Estado . A ‘s 24-Datado
chal da witima: [Jscheirs [ casdainn el [ brvoreiada [] seremds ludidalmente L] v cbito da vitlrma:

%5 - Graude Pareamesco com avitima: | 26 - Vitima deinou compan helrela): DSim D Mao 27 =5c vitima deikou cxmpanheirefa), informar anome comyleta:

26-vitma [_] Sim | 29 - Setinha filhes, informar | 50-yitme deiee []sim | 31-Witir [ ]%im | 32-5e inha irmaos, infarmar 23 -itima deboy [ 5im
mﬂhns‘i']:l Mo | Yives: Faleeldos: resdtire fareeoerF [T yag | tewelmios? DN’!" Vivos: Faleeidos: paisfaws uhvas? |—| Mio
Estau clenta de que a Seguradora Lider pagard, casa davida, a indenftagio do Seguro DPYWAT por morte 3queles benoflcidrios que se apresentarem e pravarem
esta condigan, estanda ciente, ainda, de que gualquer omissio ou declara Ba nBo verdadeira poderd perar a ahrlgaesa de ressarcir o valor recehido, além da
responsabllidade criminal por infragda do artige 299 da Chdlgg Penal, ]
— ——
EL] 33-12 | Nama:
I presssa 35 - Nome leghvel de gquem assing @ pedido (a rogo) CPF:
imtsl da
b"'“r:"_'_:'f Assinatura da testermunha
EALFICRTIG .
- ERFlegh - 3
n olfabeiada 36 - CPF leglvel de quem assina a pedldn {3 rogs) 3923 | Mame:
CPF:
37 - Asslnatura de gu ina 3 pedldo {a rogal
Fuem assina 3 p fa rega I Aosinatura da testemunha
40 Lacal e Data, dy Lo -FE 06/ 04 00
41- Assihatura da wiima/beneficidro (declarante]
42- Assinatura do Representante Legal [se haiyer) 43 - Assinatura do Procuradar {se houwer]
s i v i a
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200085899 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLA VANESSA MARINHO Data do acidente: 17/11/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 2° E 3° METATARSO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIO DE K.) P.04/
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR

PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50

e T
ﬂﬂi‘@rﬁ& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/10/2020 16:30:16
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Saguradera

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[ M.Llfnhnw
[ Escalla nis] tipals) de cobertora; [ ] BAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA Ménica £ suPtemenTaREs) B invaLDEzpermanenTe [ morTe ]
[Z-N!dcl slnlstr oo ASL 3 - CFF dawitima: 4 - Home completa da vitima; . ]
1Y O8p. 3l -8 CARLA VALESSA MARIAHE
[ REGISTHO DE INFDRMAwE CADASTRALS EFADDA IE RENDA MENSAL DA PESS0A FI'SIul.W“IMMHEHEHUMNHEPRESENTANTE LEGAL}- CIRCLLAR SUSER Neads 2012
% - Mome completa; b~ CFF;
— LAT P I0. A AMY  Ofrs, 34~ 26
7 = Profiss3a: 8 - Enderecs: | g -EN)]meru; 10 - Complemento:
St T Lipen Py
i1 - Baitro: 12 - Cidade: I 13-Estadoe | 14- CER:
Bt Bopersmne Cede oo, Ategbre Ay Oeeens £e LS - 008
15-E-mail: 4 15 -Tel,[DDl.‘;']:
MS5EG R0, Saadis RGP Ema 11 room. fi 9.9276 -GF 73
g DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUTOR E CURAROR] FARA WITIMA/BENEFCIARIO MENGR ENTRE 0 A IS ANAS OU INCAPAT OO CURADOR
E 17 = Nome com pteto do Represantante Logal:
<
2 1E- CPF do Represantante Legal: 18 - Profiss3o do Representante Legal:
[F)
3 Declaro, para tados o5 fins de direita, residir ne enderegs acfma infarmado, conforme comprovante anexo JANEXAR COPIA).
=2
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
F5]. RECUSO INFORMAR ] #s$1.00A R$1 000,60 ] ms2.501,00 ATE R$S.000,00
[ sEm renon [J rsr.001,00 ATE RS2.500,00 [T acmas nz R$s.000,00
{ 11-DADOS BANCARICS: [ ] BENEFICIARIC DA INDENTZACAD [} REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICARIO DA INGENIZACAG (PAIS, CURADOR/TUTOR]
E) CONTA POLIPANGA iSamenta para as hanes shmixg, Asgnale uma opsach [T cONTA CORRENTE {Tarios os bencos)
] peadesen (227 7 teeni (31 Nome do RANCO:

A nmdosrailont) [ Calxa Goondmica Federal (104)

maEucm: conta (g g5 - J AEENEIA:(: D conTa [ JO

[nfarmer o digito se edet(r) {irfnrmar o Qg e erirr] {irformar g digho s edstin {informar o diflto sa vkt

Autorizo 5 Seguradara Lider = creditar na eama bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indentzagdo/recmbolia do Sepure DPYAT
aque eu tiver direlte, reconhecende e dando, desde [3 e somente apés a efetivagie do crédito, gultagio tatal do valar recehide.

22- DEALARAGA G DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENTHIMENTO SOMENTE PARA CORSRTURAA DE INVALIDEZ PERMARENTE I
E Daclarn, sob as penas da Lei, que estou im posstititade de apresentar o laudo do Instituto M édicn Legal (ML) para os fing da requerimenta de
indznizacin do Sepure DPVAL (Lei n? &,194/74), urma ez cue:
® Nap hd IML que stenda a reglio do acidente au da minha residéncla; ou
= OIMLque atende a reglzo do acidente ou da minha residéncia nda reallzs pericas para fins do Sagurn OPVAT: ou
® O IML gue atende a regiza do acldente ou da minha rasidéncla regliza pericias com prazo superior a 90 [noventa} dfas do pedida.
Solicita & prosseguiments da andlise do meu pedidn de ndenizagso do Seguro DPVAT, por invalidez permanents, ¢orm base na Ancumentagda medica
Jpresentada sem a apresentagds doJauds do IML, concordande, desde j&@, em me submreter 4 andllse médica presenelal, casa necessarlo, Ac custas
da Seguradora Lidver pare verificacio da exlsténeia e quantificagio das lusTes permanentes decorrentes de aridante de trahsita cansado por velcula
autcmatar, cenforme o disposta na Lel 6.194/74,
Daclaso que esta avtorizachio nda signiffca prévia concerdincia com a futura avalfatSo médica or rendneia aa direito de contestar x aualiagdo medica, casa
discorde do seu conteldo, N
=4
DECLARACAD DE UNICDS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE AR COBERT LIRA LE MORTE
23 - Estado . A ‘s 24-Datado
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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: 05/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLA VANESSA MARINHO

BANCO: 001
AGENCIA: 01666-7
CONTA: 000010029452-9

Nr. da Autenticacdo CE40A99F15031D99
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0 SEIDER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
proviubemtmr=t b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais egelarecimentos, seryse o site www.segoradorallder.com.br au entre om contato atraves de um dos num aras akwixo:

Gentral de Atendlmento |para consultas spbre Indenizagbes e prémiss, de segunda a sexta-faira, das Bh 4s 20k)
Capitais e reglics metropeitanas: 2020-1595 / CUtras ragices: 0800 022 12 03

SAC [para reclamagdes o supesties, 24 horas par dis!: (800 022 21 B5 f3AC [para defidentss auditivos e de falal: 03000221206 | Centrl Ouvitharia: 0800 021 €1 35

-

INFORWMACOES IMPORTAMTES

0 preenchimenta deste Fortauldria & parte Integrante do procestn de liquldagiio de sinlstro, conforme estabolece a Circular nirmerg 445412,
disperheel no enderego eletranic:

httpefiwww2 susep. pow br/EIEL I OTECAWER/D BCORIGIN AL, A5 FEPTIPO=1 400 LG 0=20536
A Circutar SUSER? 12 44517, qug trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras sdn obripadas
@ onstituir cadasteo des pessoas envokidas no pagamento de indenizaghes. Este cadostro deve ronter, além dos documentos de identificacio
pesseal, informacfies acerca da profissio e da falxa de renda mensal, além da respectiv documentagdn comprobatdra.

A retusa em fornecer a5 Informag@es de proflssio e renda, neste formuldrin, ndo Im pede o pagameanto da indenizacao do Segurg DFVAT, cantuida, por
determinagho da referida Circular, esta recusa & passlvel de comunicaghe ag COAFE,

! BUPERINTENDENCIA DE SEGURCS PAIvaD0s — SUSER, GRGED RESAOINLAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGND DOS MERCADOL DE SEGURD, FREVIDENTIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD € ALSSESUAG. 2 COMSELHD BE CONTROLE DE ATivInACES FiuancEIRas — COAF, GRGHO INTEGRANTE DA ESTRUTORS 00 MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, AFLICAR PENAS ADM|NISTRATI AT, RECEBER, EXAMINAR E IDEKTIFICAR A5 OCORRENGIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTRS ma LE| 2951392,

N "

veto xpesto, o (ST TANP 0K JE 1170

inserito {a) na CPR/CNEI gjﬁ' C?j /5’ 7 ‘-‘7 (/. i 7 S na qualidade de Procurader fa) / Intermedidria (a} do Beneficidria
4 / 7 inscrito (a} no CPF sob o N A‘(A%@W "025

da sinistro de DPYAT cobertura nhH l; . ‘I [ YEC.  daviima (1 !

inscritn {a) |:'-o CPF sob o Nt J Jéﬂ % L 3 égﬁé -&d' confarme doterminado da Circular Susep 445713

Daclara Profissag; Renda: & aprasahta os dacumentas comprobatdrios:

=y

E Recuas infarmar

\, v
F ™y
Dertara ainds, sob a5 ponas da lei e para fins de prova de resldfneia funto a Seguradora Lider=DPYAT, residIr no endereo ahaixs, anexanda a copia

do comprovante de residéngia do endereco informade. Estou clente de gue a falsidade da presente declaregdn Impllcard na sangdo panal prevista

na art. 209 dg Cadlgn Penal.

Endere{a: If{,//.’,? 6‘96—{-'?/’&75;‘/!57 Nﬂmera:‘;,j .Enmhfernento: (;‘f’_,r/‘f?

Baire: s Iy ﬁfk’fbﬂ{;’ﬂﬁ? Cidadel: C2p 2 RS -.Estado: A CEF: ""'5‘304 - Q(;Q
E-mall: . TeI.{DDD}:-?;:g"‘fbfg &7/‘?/)7'

Local e Data: Recife - PE, 08 de Janeira de 2020

(Hete 2o o B

Assinatura do Declarante
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DEUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA = MESTRE CAMARAQ

DECLARACAO

clako para os devidos fins, que o ([a) paciente:
G <Ko Caadi Ao, U Aiop '
foi assistido {a) em carater de urgéncia nesta Unidade de saide,

no dia |1 /14" /ft@ndo sofrido acidente

- Brejo da Madre de Deixs,{ﬁ [A4y L3

- T “  Atenciosamente

”‘“‘-’ﬁ‘{ﬁ‘é}'&%"“&"“

;
Praga Vareador Abal da Freitas 5/N

" Brejo da Madre de Deus CEP;55170000
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Comprovante emitido as: 13:48:04 do dia 07/01/2020 (hora ¢ data de Grasilia).
Cadigo de controle do comprovante; SBDB.7ECC.08F6.5D93

hitpe: fisarvlcns. recalta fazenda. gov byServicos! CPF/ CansultaSituacaConsullaPublicaExlbir asp "2
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N® do CPF: 114.060.344-28

Nome: CARLA VANESSA MARINHO

Data de Nascimento: 29/1211987

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricio: 08/11/2011

Digito Verificador; 00

Comprovante emitido as: 13:48:04 do dia 07/01/2020 (hora ¢ data de Grasilia).
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Vitlma: CARLA YANESSA MARINHD Data do acidenta: 17/11/2019

CARL & VANFSSA
MARINHO

CPF: 114.060.344-28 CPF de: Praprio Titular do CPF;
Sequradora: Investprev Sequradora S/A

T e T £ U e -y
S A e T R e 'T;"“"{. ey

DAL

Loertbrsiiriir P

Sinlstro

Baletlm de omoréncia

Comprovagdo de registro e acidente declaredn
Dedaracin de Inadsténda de TML
Documentacdo medico-hospltatar

Documentns de identficacio

ouUT

Outros

MARIO JANDOIR DE ARAUID : 385.055.134-15

Comprovente de residéncia
Daclaracdo Greular SLSEP 445712
Documentos de fdentificacio
Frocuracio

CARLA VANESSA MARINHO : 114.060,344-28
Autnrizagio de pagamento
Comprovante de resldéncia

- @ prazo para o pagamento da Indenizagio & de 30 dias, contidos 3 partr da apresentagio da documentagao  completa .

- Para Informacies sobre o Segira DPVAT & consufts:do andamérnito de processos de Indentzacic; acesseé . © . .

. Www.dpvatsegurd.com:br qu ligue para Central de:Atenidimenio, da segunds.a sesa-fiirg; das BH a5 20H: 4010-1596
(ReqiGies Metropolitanas) ou 0800 {122 12 04 {Qutras Regides), Para reclamiagsis o sugestbes; ehtraam contats, 241 -
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-acardo com 2 tabél de sigure previstd na.fel 6194774, . .- -

Esiss valoF Yoo Ginfone a aravidade das sequelasia dé

_ Aresponsabilitadé pela auarda dos documentos originais & do interessito/vitirmz. -
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i . Portador da docurientackt aprasentada - . Responsivel pefa cadastramiants. na'seguradara’ ;. -

Data da aprescniacdo: 07/01/2020 Data do cadastramente: D2/01/2020
Nome: MARIC 3ANDOIR DE ARALIID Newme: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 3B6.058.134-15 CPF: 077.643.254-06

(it B

MARIC JANDOIR DE ARALIO

Eduarde Rodrlgo de Sousa
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0007038/20
Vitima: CARLA VANESSA MARINHO Data do acidente: 17/11/2019
- . CARLA VANESSA
CPF: 114.060.344-28 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARINHO

Seguradora: Investprev Seguradora 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

DUT

Outros

MARIO JANDOIR DE ARAUJO : 386.058.134-15

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

CARLA VANESSA MARINHO : 114.060.344-28

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUJO Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 386.058.134-15 CPF: 077.643.254-06
MARIO JANDOIR DE ARAUJO Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
A ]
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0069143/20
Vitima: CARLA VANESSA MARINHO Data do acidente: 17/11/2019
- . CARLA VANESSA
CPF: 114.060.344-28 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARINHO

Seguradora: Investprev Seguradora 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

DUT

Outros

MARIO JANDOIR DE ARAUJO : 386.058.134-15

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

CARLA VANESSA MARINHO : 114.060.344-28

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 20/02/2020 Data do cadastramento: 20/02/2020
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUJO Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 386.058.134-15 CPF: 028.384.474-40
MARIO JANDOIR DE ARAUJO ABENILDA MARIA BARBOSA
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