Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0042102-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 26/08/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DE SOUZA FILHO (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
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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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200053251 Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO
Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FABIO HENRIQUE DE BRITO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE DE SOUZA FILHO

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
& base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

% 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.

00020256

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,

(-]

~

Seguradora Lider-DPVAT a
<

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s
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o
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g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101514303553200000068214447
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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, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200053251 Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO

Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FABIO HENRIQUE DE BRITO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE DE SOUZA FILHO

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
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JOSE DE SOUZA FILHO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000006036-4

Conta: 000002577-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Lz
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1B - CPF d& Repraseatante Legal: 16 - Profissdia Ao Regrggantante Lagal:

Deciarn, frava tados os [ins de direito, residr wo enderego acifa frfarmedn, corforme comprovakke snexe [ANEXAR EOPIAL.
20 - RENGA MENSAL 00 TITULAR Di SONTA:
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| e 2u sivar direita, reconhecentdd @ dando, desdz 14 e somente apds a elerivacaa do erédita, quitacio toin: dovator recebido.

pADOS CADASTRALS

33 - DECLARACED BE AUSENCLA OE LAUDC DO IML - PREEN HIAEN TO SOMENTE Pk A COBERTURA DE [NVALIDEZ PERNMUANENTE ]

m Dadlarm, sch a5 nenas da Lei, sUa estou impasstollitado de apresectar o lauda do instituta SAedicn Lemal 1L} para os fins de reguerimento de
inclanizactio o Seguen DRAT (L n2 B4, 74), s w2 ue:
® Mo hs L que atenda a regidn da acdents ou da mlisha residanda; oL
& Ok gue aierde a regifu do ackdente ou s minha residincia nJo realiza pericias pa fins te Segura DFWAT; ou .
» O 1ML que stende a regido do acldente ou da minha residéncia reallza pericias com piazo superiar a 90 [noventa] dias do pedida.
tplleitn & prosseguimenta du andllse du meu pedide de indenlzacEo do Segust DPWAT, por irvalid oz permanenta, €om DAse N3 decumentagao fddica
spwasentads sem a aprasenlagia deiaudo do |hL, corcowbande, desde jA, &m me submeter a andize médica presencizl, (350 neCessaro, ad CuAtas

da Seguradora widet pare verlflragdc da wistiacla e gu= ntificagdo das lasdus permarnries deenrrentas de acidente de trinsito 2 psada por weleuio
autowneran confaime a dispasto ns Lei 519474,

Declarg que £5ta matorizaght nEo SiEnifica prévia concardhncia com 3 futara mliagio médica ou renlncia ag dirsita de ranlastar avatizgia médica, raso
diseavde do sou gartadda.
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resprarsabilidade criminad o infraglio dz artlzo 295 do Codlge Penal.
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMB

' “'i.:{;' .
SECRETARIA Dg émgggm hsqgﬁ:% . ’:irf""%‘ ¥ :_gi%s%
BOLICIA CIVIL e %
= re e
ACIA DE POLICIA DA 137° CIRGUNSCRIGAC - AGUAS BELAS *RP1ITE
PELEGA DINTER1/18DESEC - m‘!,’_% o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0227001048

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no diz 22/10/2019 45 10:44

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Cuylposo (Consumado} gue acontaceu ne dia
310/2019 35 16:00

Eata pcorrido no enderago: TRAVESSA MAJOR OTAVIO, 1, PROXIMOG A EBCOLA mu_nu:iwu. = Barro:
CENTRD - AGUAS BELAS/PERHAMBUGO/BRASIL
Local do Fatd: WA PUBLIGA

Pessoals) envolviga(s) na oporrteii:

BESCONHECIDD { AUTOR WAGENTE }
MATEUS KAKGUE DE SOUZA { TESTEMUNHA )
JOSE DE SOUZA FILHG {VITIMA )

Ojetois} envoivido(s) na ocorréncia:

VEICQLO; (Usado fa geracso da poorréngia)  que estava em posse dota) Sr{a}: JOSE DE SOUZA FILHO
Guallficacic da(s) pessoals) envolvidals) -

JOSE DE FILH 10 - So A |  MAS : CONCEIGAD Fal:
ZA FILHG (presents ao plantic} - Sexo i'.l]asnulmnm_&a, MARIA JOSEFA DA,
:l?:i:::ﬁ:ﬂo Diata de N(ill'sdmntn 718950 Naturatidade: NAD INF ORMADO { PERNAMBUCO / BRASIL

i : : RIA DE 50U2ZR Fai:
E DE SOUZA (prasente ao plantic) - Sexc; Masculino Vie LINDALVA B
Tﬁfﬁ:ﬁssﬁ’dﬁ FILHO Delade l&:sdmmo:mﬂ #04 Naturaidads: AGUAS BELAS / PERNAMBUED / BR ASIL
Enderenn Residencial: MUNICIFIO DE AGUAS BELAS, - CEP; 55000-000 - Bairro: CENTRO - AGUAS
BELHS.‘FERNAMB_UGWBWIL :
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1B - CPF d& Repraseatante Legal: 16 - Profissdia Ao Regrggantante Lagal:

Deciarn, frava tados os [ins de direito, residr wo enderego acifa frfarmedn, corforme comprovakke snexe [ANEXAR EOPIAL.
20 - RENGA MENSAL 00 TITULAR Di SONTA:
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; i SHOERITAL
o i MEVORIAL IABOATAOQ

LAUDO MEDICO E ATESTADQ. MEDICG
{AO INSS - PERfC[A MEDICA)

PACIENTE: JOSE DE SOUZA FILHO

) ’ ] ET'IEJD P
DEVIGOS FINS QUE O (A) FACI,I:N E ACIMA €1 ADC ESTEVE INTERNADG EM NOSSO .,r:rmgc:- ONDE FOT EUBM
%E%ﬁﬁ?mpﬁ‘o“&%r{mm%séccaem 7 ITA HOSPITALAR APDS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA 05 DI:\-'IDOS FINS-QUE O (A} PACTFNTE ACIMF\ AL NF\..ESBITA AF+\51 ?\R SE l'JAiE ATIVIDADES LABORALS ROR L_IH PERIDD‘O .
© READ (NOUEM A) DIAS & PARTIR. DESTA DATA : .

RETHRMO AD AMBUI ATORIO NE ORTOREDLA E TRAUMATOLOGLA DO HOSPITAL MEMORTAL JAB.OM.&D T-‘ARA CONSULTA DE RE'[_‘QF.{NO_I}JD DIAE -
HURAFUO MARCADO ABADLO. . . i

CID10: 5821 - FRATURA [ EXTREMIDADE PROXIMAL DA TTEIA
DATA DE INTERNAMENTD:  06/10/2019
DATA DA CIRMRGIA! 10/10/2010

DATA DEALTA;  12/10/2019

DATACQNSULTADE REmR.ND' 24;'1:;;2{}-1é_ : Hq_su_iRm: n7:00

MEDIDDASSIS‘TEHTE bR, " HERMES WAGNER

JABOATAD DOS GUARARAPES, 12 DE,OUTURRD

_; . _..-'

. E o . !{, .J.---"-'

Ay General Mannel Rabeld - NO176 - Cenfro. - lahaatao .rlqs Guararapes - CEP: 54160-000
| : Lo : TEE,EI OME: 3482 SBEEE - Wi hmjpe arg
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J VEMORIAL JABOATAG.

LAUDO MEDICO E ATESTADD MEDICD
- (AO INSS - PERICIA MI':'DICA)

PACIENTE: 10SE-DE SOUZA FILHO

DECLARG PARA d5 DEVIDOS FINS. QUE O“E

A) PACIENTE ACIMA CITADND ESTEVE INTERMADD EM NDSSG SER\:’ECD ONDE FDI SUBM Er[l:\ﬂ A
TRA] AI"‘I,ENTD CIRLRGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APGS. MELHORA CLINICA,

ATFSTO PARA 05 DEVIDOS FINS. Q!Jl: o] p'i} F’RCIENFE ACII'-M ETADD NECES‘-&I‘I’A ."-\F»ﬁ\STr’«R EE DAS ATIVIDADES LABORALS F'CIR oM PElﬁGDU
LE 90 {MOWEMTA] DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETQRNO A0 AMBULATORIQ Dl: ORTDPEDI.P\ E TR.G\UMATDLOGIA 0 IIDSPI FAI_ MEMORIAL JABOATAD PARA mall SULTP. (BT REFDRMD ND BIAE
HORARIC MARCHDO ABATKO.

cIg-16: 5821 - FRATURM DA E)('1'REMIfJADE PROXIMAL By TiE\IA.
DATA OF INTERNAGENTO:!  06/10/2048
DATA DA CIRURGLA: 10/ L0/ 2019

DATA DE ALTA;  12/16£2019

DATA CONSULTA DE RETORNG:  24/1/2015 - ’ HORARTO: 47:00

MEDICO ASSISTENTE! :UR.  HERMES WAGNER

-
. T
JABCATAO DOS GLHARARAPES, 12 OC oumam:»pg;,z‘mﬁ

at® o

- r"
v

d{ﬂa‘nnaﬁ‘a "1‘:-5
T e

MCOICO:  CLIER DE 'u'.ﬁEt‘.DN’CFlQS oY CW

//-
F

. A GeneralManue'l Rabeiu N"'llﬁ Centro » Jaboatde dos Guararapes - CEP: 54165 DU'.'}
’ TELEFUNE 34-3219883 Wiy hrajpe. urg
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--------- AH R SEIT A L _- '
f‘v\[h‘iORML ]QBU\MU h

Receitudrle Controle Especial

Identificago do Emll:er!te " : T DATA: 12/10/2013
- ome:  ELDER DE VAGLONCELDS L'AR\.".E\L.HD B _' ' 14 Vja Farmécla
- : ’ . -7
oM. 22023 . i 1 ur: PE - _ 22 via Packente .~ ¢
. : e
Cindeven: o, General Manael Rabela, N“ 126, erltrﬂ. laboakéa dis b“a"'ﬂmpes - CEF 54160 -0n0’ | . e <
Y - — ey - - .‘.,' ,j, .
. [relefane: 34wz - 98Ed : .
' — : s, dgfm’édlco P >
.f' ' e
L . v\aa‘mpé@,;sﬁ
[ ' "Identificachin do Padente T ;,,’ s g;,jgﬁ_?gl«l_l
Mome: JOSE DE SOLZA FILHD . ( A

Enderasa; PRINETRA TRAVESSR SA0 JOAD, COMUNATY, CEP: 55340000, NO 21, AGUAS BELAS * PE

PreseriGgior NOWOTRAM 10 0mg ---== - . —a s - U2 CATRAS
TOMAR D1, CAPSULA A AL 12H 1 CASD 3E DOR MORERADA & FORTE.'

i ' - _ _‘qunﬂﬂmg&udo:c:ohﬁpmﬁur _ : . : _ o l -

— R
Mame: .

Cros. EMiS50r:

Enderegn:
o —T A (TN | =P
| Cidade: ’ ' v .
' o ] " Tdentificagde &0 Fornecedor.

[ata; ;P

s, do Fariackuticn

A General Marmr:l Rabeln MHO1Z6 - Centrﬁ Jaboatao dos Gu¢rarapes - CEF'_:_lE‘i-'IBl:;JfI:I.ﬂB_
' I’Ei EFCNE: ?48&—9838 v, b pe. nrg
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w=H 05 PITA L

MEMORIAL JABOAT

Recelhuario Controle Especial

Tdentificagio do Emitente DATAL 12/10/7019

mome: ELDER PE VASCONCELOS CARVALHO . . : 13 via Farmada
Trm1; 22023 - . R PFE
o - : - 23 Vi Fa:lema
Enderepo:  Av, Goneral Manooh Rabelo, MO 126, Centro, iabqatﬁn dos Guararapes ~ CEP: 541 50- 000 . - /
Telefams: 3487 « 9358 ' P
- X
. ?;5 ﬁa’ médl’m‘ aq:g N
/ é\é‘e ov*f g
Identificagho do Paciente ' _ ,r"f‘ : I

Marap: JOSE DE S0UZA FILMO . . . N o f .

Enderega: !‘RIMEIR.A\ IHP«.'\.’ESSR SA0 JOACI COMUNATY, CER: L5340000, N* 21. AEUI\.S BELAS - PE. 'L_-r""-’ ’

Prescrlgda: HOVGTRAT 100rmg == w--- : ¥ 0; CALAAS

TOMAR DL CARSULA A C."\DA 12HEM CASD IJIE DOR MOCERADA. A FORTE,
r a - - Tdentificagha do Comprador
RiS!
Momea:
irg. emissor;
Enderagn:
j . T A - . B ] . .

Cidade: . . ur: Te ) . J
r ' i - Tdentiflcacio do Fornededor .

Dals! i

A5s.. do Farmaciutlen

A, Genera'l Manoek Rahel{: N0125 Centro - Jaboataa d.us E‘uararapcs - CER 54160 «Q00
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SHOSPITAL

NS 55 P T L
E’.ﬁfmfmomm_ JABOA

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: 10&F DE SOUZA FILHD

USO-ORAL
1. PARACETAMOL S0img -—- J—— wsen 20-COMPRIMIDOS
TOMAR U1 COMPRIMIDG A CADA 6 HORAS EM CASC DE GUR - )
[oBh] - [12h] [ th] [24hn]
3, WITAMIHA © SO0ME ~—rmmremims — e 45 COMPRIMIDOS

TOMAR DL COMPRIMIIJD 1 VFZ AD IJ'IA POR 45 DIRS

3. XARELTD 10m .
S OTUMAR L cor% PRIMIDT APGS-ALMOCD AOR 45 DIAS

- — —- 28 COMPRIMIDOS
4: CEFALEXINA SUGmD e : PR IM]
- TOMAR 01 cumpmmmu B/ HORAS, p-:m 7 IAS

- 45 COMPRIMIDOS

AT 12/10/2019° T S | o LTy

At General Manoel Ralzelo - N°12E- ‘Centrn - Jaboatio dos Guararapes - CEF} 54168 DCIU

TE'LE!—CJNE 34&1£ -08EE - Werw, hmipe,ong -
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i
N —osPITAL=

- MEMORIAL JABOATAO -

RECEITUARIO MEDICO

PACTENTE: ' 10SE DE SOUZA FILHO

US0 QORAL
".

1., PARACETAMOL S00mg -l e 20 COMPRIMIDDS

TOMAR (1L COMBRTMIDO A CADA F: HUI-U\S EM CﬁﬂD DE QOR .

[oah] [12h] {18h] - {24h]

MINA O 530m —mrrer———— -t u, 45 COMPRIMIDOS
> \{]F{E?MR o1 (_,OMPRIMIDD E VEZ AD D1A, POR 43 DIAS ) .
——————————— 25 COMPRIMIBOS

3. XARELTO 1IZJrrLg --------- :

TOMAR DL COMPRIBMIDD P.P('JS ALHDCD FOR 43 DIP«S . .
4 CEFALERKIMA SO0 ————-=r-=—T—s-o-ssnreooo—mooome e ———im . 28 COMPRIMITIOS

3
TOT-'IAF{ Dk COMPRIMIDD 16 PIDRAS POR 7 DIA'—'

DaTA: 12/10/2019

o ,’7

s _'.a"j' '(\0. .
s "ﬁﬂﬁ\ :
o fl@e.(p W -
B, U)IGQG‘:-‘]:}_-G?_:?
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200053251 Cidade: Aguas Belas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DE TiBIA ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
(P2,10,11)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (P11)CONFORME LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE,DATA 28/01/2020.

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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (‘ Sequradora Lider dos

Consérclos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0445928/19
Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO Data do acidente: 03/10/2019
CPF: 468.751.744-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE DE SOUZA FILHO
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

FABIO HENRIQUE DE BRITO : 030.831.134-55

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

JOSE DE SOUZA FILHO : 468.751.744-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamagodes 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 apresentacdo: 11/12/2019 Data do cadastramento: 11/12/2019
Nome: FABIO HENRIQUE DE BRITO Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 030.831.134-55 CPF: 106.719.384-79
FABIO HENRIQUE DE BRITO Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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E 2 BUSEF, & fim de encaminhar ¢ men pedido ds indsmizaglio referents ao seguro.

Obrigatério DPVAT, coueedends ap QUTCRIADG proderes vars assingr,

Exviar ou reduerst qaiscuer doctsnertios necessanos juio a essa
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0044083/20
Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO Data do acidente: 03/10/2019
CPF: 468.751.744-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE DE SOUZA FILHO

Seguradora: SUHAI 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

Outros

FABIO HENRIQUE DE BRITO : 030.831.134-55

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

JOSE DE SOUZA FILHO : 468.751.744-72

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: FABIO HENRIQUE DE BRITO Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 030.831.134-55 CPF: 106.719.384-79
FABIO HENRIQUE DE BRITO Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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