Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0045881-02.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

16/10/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 07/08/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELIAS ARAUJO DE LIMA (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo
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Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ARA LD DE LIMA
N® Sinistro: 3180109717

Vitima: ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29/11/2007

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AMNAPAULADE BRITO LINS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos documentos apresentados no o sinistro cadastrade scb o ndmero
3180109717, idemtificamos a necessidade de regularizar a dooumentacdo apresentada,
confome a seguir:

- Comprovante da rsidéncia ndo conclusivo

& documentagio deve ser entregue na ARUANA SEGUROS SfA onde o aviso de sinistro foi
regstrado, juntamente com cdpia desta comespondéncia

Pag, U2 100T 22 - 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.

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.
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Carta r? 12431887

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 - 16/10/2020 16:09:44 Num. 69643178 - pag_ 1
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Ria de laneiro, 09 de Marco de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ARALLIO DVE LIRAA

N Sinistro: 3180109717

Vitima: ELIAS ARALIID DE LIMAA
Datado Acidente: 29/11/2017

Cobeartura: INVALIDEZ

Procurador: AMNAPAULADE BRITO LINS

Assunta: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

informamos oue o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o ndmers de sinistro
3180109717,

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. DODI1O0032 - 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
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Atenciosamente,

Carta ¥ 12453007

Seguradora Lider-OPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/10/2020 16:09:44 Num. 69643178 - Pég. 2
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Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ARA LD DE LIMA
N® Sinistro: 3180109717

Vitima: ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29/11/2007

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AMNAPAULADE BRITO LINS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos documentos apresentados no o sinistro cadastrade scb o ndmero
3180109717, idemtificamos a necessidade de regularizar a dooumentacdo apresentada,
confome a seguir:

- Documantagio madico-hospitalar nda
conclusivo

& documentagio deve ser entregue na ARUANA SEGUROS SfA onde o aviso de sinistro foi
regstrado, juntamente com cdpia desta comespondéncia

Pag, HHID0EE] - 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.
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Carta r? 13634507

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 - 16/10/2020 16:09:44
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C Libe
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Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2018

Carta n"; 12806827
AfC: ELIAS ARALIOC DE LIMA

M2 Sinistro: F13MQ57I7

Witima: EWAS ARALIIC DE LIMA
Data do Acidente: whymy

Cobertura: IV ALIDET

Procurador: ANA PALLA DE BRITO UNS

Ref.: PAGAMENTO OE INDEMIZACAD, COM MEMORIA DE CALCULD DE INVALIDET

Prezadofa) Senhora),

Informamcs gue estamos disponibiizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrgatdrio
DPVAT cujo o valor & o5 dados disponiblizamos a seguir.

Creditado: ELIAS ARALIO DE LIMA
Walor: RS 1.687,50

Banco: 104

Apéncia: DOD0D1580

Conia: 000007 5089-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INWALIDEZ

Memoria de Calculo:

Maata:
Juaree:
Tt oresitadn

E
B

LEET.50

Pag. 120701200 - cana_16R -

Dard Pescoal: Perds completa da mobiledade de om joelin 25%

Eratha 3 Een gras msdbn SO

% walider Pesmanente DPVAT: |S0% de 25%) 12,50%

Vador a indeniz ar 1T S0 x 13 500,00 = [z LEETS0

NOTA: O percentual indicado eguivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicivel sobre o imite da indenizaci o por Invalidez Permanente.
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Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPYAT 0300 022 12 04 ou
através do nosso site www seguradoralider com b,

Alenocsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/10/2020 16:09:44 Num. 69643178 - Pég. 4
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Rio de Janairo, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ARA LD DE LIMA
N® Sinistro: 3180109717

Vitima: ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29/11/2007

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AMNAPAULADE BRITO LINS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos documentos apresentados no o sinistro cadastrade scb o ndmero
3180109717, idemtificamos a necessidade de regularizar a dooumentacdo apresentada,
confome a seguir:

- Documantagio madico-hospitalar nda
conclusivo

A documentagio deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA 5/4, onde o aviso de sinistro fol
regstrado, juntamente com cdpia desta comespondéncia

Pag. (G4 FDIBEY - 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.

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.
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Carta r? 13365848

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 - 16/10/2020 16:09:44
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Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ARALID DE LIMA
N Sinistro: 3180109717

Vitima: ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29f11/z0m7

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AMA PALULA DE BRITO LINS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhorfa),

Em atendmento a sua sobdtagdo, foi feita a reandlise médica do seuw pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadasirado sob o ndmero de sinktro 3180009717

Como a documentagio apresentada ndo indica a existéncia de novas lesbes permanenies ou oe
agravamento daguelas jd indenizadas em cecorréncia do addente sofrido, o seu pedido de
reandlise fo encerrado e o valor indenizado mantido, conforme fegislagio vigente.

Cluabguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou Fgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
maos o ndmero do sinstro e o CPF do benefickino

Pasg. D101 304 - cana_{H - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Carta r? 13495335

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/10/2020 16:09:44
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Rio de Janeir, 30 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ARA LD DE LIMA
N® Sinistro: 3180109717

Vitima: ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29/11/2007

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AMNAPAULADE BRITO LINS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos documentos apresentados no o sinistro cadastrade scb o ndmero
3180109717, idemtificamos a necessidade de regularizar a dooumentacdo apresentada,
confome a seguir:

- Documantagio madico-hospitalar nda
conclusivo

A documentagio deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA 5/4, onde o aviso de sinistro fol
regstrado, juntamente com cdpia desta comespondéncia

Pag. OHIDRD 1800 - 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.
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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? 13537958

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 - 16/10/2020 16:09:44
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P 00501 GO0 - carta_02

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, 15 de laneiro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3130109717 Vitima: ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANA PAULA DE BRITO LINS

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Uder-DPVAT
Estamios agui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/10/2020 16:09:44
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Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: ELIAS ARALID DE LIMA
N Sinistro: 3180109717

ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29f11/z0m7
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AMA PALULA DE BRITO LINS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhorfa),

Em atendmento a sua sobdtagdo, foi feita a reandlise médica do seuw pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadasirado sob o ndmero de sinktro 3180009717

Como a documentagio apresentada ndo indica a existéncia de novas lesbes permanenies ou oe
agravamento daguelas jd indenizadas em cecorréncia do addente sofrido, o seu pedido de
reandlise fo encerrado e o valor indenizado mantido, conforme fegislagio vigente.

Cluabguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou Fgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
maos o ndmero do sinstro e o CPF do benefickino

Pag, V01001814 - mna_00 - INVALIDEZ

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Carta r® 13872957

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/10/2020 16:09:44
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Pag. 010601860 - mia_03

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, 28 de Fevereiro de 2019

N% do Pedido do Seguro DPVAT: 3180109717

Vitima: ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANAPALILADE BRITO LINS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS
Senhor{a), ELLAS ARALIO DE LIMA

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.

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

Atenciosaments,

Seguradora Uder-DPVAT

Estamos agui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/10/2020 16:09:44
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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2019

Aos Cuidados de: ELIAS ARALID DE LIMA
N Sinistro: 3180109717

ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29f11/z0m7
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AMA PALULA DE BRITO LINS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhorfa),

Em atendmento a sua sobdtagdo, foi feita a reandlise médica do seuw pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadasirado sob o ndmero de sinktro 3180009717

Como a documentagio apresentada ndo indica a existéncia de novas lesbes permanenies ou oe
agravamento daguelas jd indenizadas em cecorréncia do addente sofrido, o seu pedido de
reandlise fo encerrado e o valor indenizado mantido, conforme fegislagio vigente.

Cluabguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou Fgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
maos o ndmero do sinstro e o CPF do benefickino

Puag. D0 200001 30 - ana_00 - INVALIDEZ

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Carta r® 14116534

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/10/2020 16:09:44
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101616094462600000068292818
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Rio de Janairo, 05 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: ELIAS ARALID DE LIMA
N Sinistro: 3180109717

ELIAS ARALID DE LIMA
Data do Acidente: 29f11/z0m7
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AMA PALULA DE BRITO LINS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhorfa),

Em atendmento a sua sobdtagdo, foi feita a reandlise médica do seuw pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadasirado sob o ndmero de sinktro 3180009717

Como a documentagio apresentada ndo indica a existéncia de novas lesbes permanenies ou oe
agravamento daguelas jd indenizadas em cecorréncia do addente sofrido, o seu pedido de
reandlise fo encerrado e o valor indenizado mantido, conforme fegislagio vigente.

Cluabguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou Fgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
maos o ndmero do sinstro e o CPF do benefickino

Puag, 02001026 - mna_00 - INVALIDEZ

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Carta r? 14530159

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/10/2020 16:09:44
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Segur,
o LIEE‘R AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B marm 1 g P

Pars mai ssclarecimentos, aceise o ute himpyiwewsegursdoralidercombe a0 lpus pera o SAE DPVAT C200 0279208 ou 0209 121206
(enclusivo para pestoas com deficéncia auditival

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

£ necesério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Lem murari'::n correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou Incorretas impedem o banco de e reditar
o pagamenio,

A ponts informada precka ser de Sitularidade de BENEFICIARIC ou do HEPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impadiments para o crédita de indenizagao/reembalso,

E obrigatério Representante Legal para:

I Beneficidrio entre 0.8 15 anes (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. © formulinis deverd ser presnchido com os dados
di Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Represantants Legal precisard assinar o formuldnio (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal®),

Beneficiirio entre 16 ¢ 17 angs - Necessario que o Beneficidno seja assistido por seu “Representante Legal” (Pal, Mas, Tutor),

O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficlisio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de

| idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiério™) e seu Representante Legal {rarmpo 2 "Assinatura do Representante legal™},

T P e——ry EPF da Wiima | ‘Home complets davEima
)4 3 G300 ) Leias AeéuTo BB Uimk

7
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mme compietn = CFF titular da conta Profmsan
| ELaas LA TR L T | 0. apd 5 34T EErL50
Enlenego ] Ph.ul'ltl';p;- ) T emenio

Busk YT E OiS = wA i i —
E-Il'nrl.: ) Ciclacks b‘llﬁ | CEP __
| PO cabaies pOS | TRBELOATAD e | Simio- o0
Email Telefone D00 '

Declarg, sob as penas 2 ki v para fins de prova de resdéneia junts a Segueadara Lider - DPVAT, residir no endereco SCima, Segue em anexs,
copia do comprovamts de residéncia do endereco ndarmsds.
e

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS i
| T RECUSDVNFORMAR I SEM RENDA | ATE i 000,00 1 R 1,001,060 ATE B5 3.000,00
TR 300100 ATE FS 500200 RS 500,00 ATE RS 700000 | ACINGA BYF RS 10000 00
| CONTA POUPANCA (Soments par as bancos abain. Assinale ume opghal | CONTA CORBENTE [hodos o bancos|
TBRADESCD (237) (] BANCE DO BRASIL OY) (1A (247) gy e
L CAA FOONOMICA FEDERAL {104) B [ |
Iﬂ'ﬂ_ ClIN— - s i b ooeme oy _
Asf0 [ ILES Es] IR | (M (i IR |
O igin e sui i lrformar dige sa exste Prifistia dig o w exhbic) S ioernar digio s s

=

Declare que os dados bancarios sin de minha titularidade & comprovada a cobertura securitdia para o sinistro, autorizo a
seguradora Lider a efetuar © pagamento da Indenizagho do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agénda e conta.
Apds efetivacdo o crédito, reconhego e dou plena quitagéo do valor indenizads,
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Peslstien de Creomdncia Ml UC U sere S DS infopa lixmV BOEPreview it |

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 021" CIRCUNSCRIGAO - MORENO - DP21°CIRC DIM/6"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1{8E011 1000237

* Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 05/02/2018 45 13:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) qus acontecey no dia

29112047 no paricda da Nodte

Fatn peorrido no enderego; MUNICIPIO DE MOREND, 1, BR. 232 KM. 21 - Bairro: CENTRO -
MOREND/PERNAMBUCO/BRASIL - Pento de Referéncia! PROKIM O A0 CONDOMINIO DUAS

LAGDAS e —

Locai da Fat: WA PUBLIC & il & . \\\
. -

= 5
Pessnals| ervolvida(s] na ocorméncia;
DESCOMHECIDG | AUTOR | AGENTE ) " U Al T R f
REVERING FAMDS DA SHAN ( DUTRD ) L& 1 7
FLIAS ARALILCY DE Litda | WITIMA Y . =

Qbjotala] envolvideda) na scorrngia:

VEICLILD: (Usada na geragho da ocorréncia) | que esteves em posss dola) Sra): ELIAS ARRLID DE
LIMA

Cualificacéo dafs) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Soxo. Desconhecide Natualdsde MAD INFORMADD |
PERNANMBLICO | BRASIL

ELIAS ARAUJD DE LIMA (presente ao plantio) - Sexs MasculinoMSs GENOVEVA MARIA DE LIMA Fa
ANTONIO ARAUID DE LIMA Data de Mascimenio: STHBEE Naturalidade. NAD INFORMADO ! PERNAMBUCO |
BRASIL

Enderaco Residencia! BAIRRO DE DOIS CARNEIRD (BAIRRO), 1, RUA VINTE E DOIS - CEP: 55000-000 - Bairro:
DOI5 CARNEIROS - JABDATAOD DOS GUARARAPES PERNAMBUCOMRASIL

SEVERINDG RAMOS DA SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo Masculing Nalsabdate NAD
IHFORMADD /| FPERNAMBUCD | BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envalvidols)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propnedade doda) Snal SEVERING RANMOS DA SILVA, que estava om poass
dofs) Sria) ELIAS ARALJD DE LIMA

Caegaraiarsa’Madels MOTOCICLETA/HONDA'CG 150 Objein apieenhon Mo

Cor PRETA - Quardilads (UMIDADE NAD INFORMADA)

Place POKOTTI (PERNAMALCINRAD INFORMADD T Ty ——e
A Fatricapio/Model. 20132013 ARUANA SEGUROS
0B Mak 13
——— e e (e LR
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Boletmm de Dcomencn oot O Users S0 S infopad s mEBCEPreview kol

Complemento [ Observacac

INFORMA & VITIMA OUE SE DESLOCAVA DO DISTRITO DE BONANGA SENTIDD RECIFE, PELA BR, 232, E
PROXIMO AD KM. 27 O PHNEU TRAZEIRD DA MOTOCICLETA ESTOUROU, A MESMA DESGOVERNDU-SE E A
VITIMA FOI AD CHAD, ONDE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA E POSTERIORMENTE
PARA O HOSPITAL OTAVIO DOE FREITAS NO RECIFE E LOGO APDS POl REMOVIDD PARA O MEMORIAL EM
AAROATAD, ONDE O MESMO FOI CIRURGIADD DO JOELHO E DMEBRD DIREITC DEVIDD A QUEDA DA
MOTOCICLETA, NADA MAIS DIGND DE REGISTRO.

Assinatura da(s) nessna{sl presente nesta unidade policial

o o s
L,.Z'F'E-"'""? F ..-’-'; ;‘i:fﬁ"{-"’ 4'_""&: F,d__ﬂj..ﬂ:""\._‘_
ELIAS ARAUJO DE LIMA .
(VITIMA)

RE f{r Q
B.0. reglstrada por: ﬂﬂﬂdﬂ mnh’an PA OTA - Matricula: 381028-3
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INFORMACDES PARA PREENCHIMENTD: |

Enmﬁbﬁmmw“]m%“m,“ﬂi ;
il apicivel) sem rasuras. O Representants Lega* inhwﬁnfnmﬁmmu:m' o seut REPRESENTANTE LEGAL (casa
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seu Represenianie Legal ne campo 2 ("Assinatura do Representante Logal™) -

Casos com witima |ntsrdlads com -
- ”_mm“dnmﬁh ;ﬁwuwlmm-Mulemmu

-nrwdii-'u [ T - Cher -l cebarts
ELIAS MRAGTL BE ik 3. 34, 93400 | 211201y |
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Tiiefong (DO
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mwnnﬁnﬂ:mma.mmm uqu.mmh;wwmmm toncordbincia com a future svallagio
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" PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO

SECRETARIA DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. ELIAS ARAUJO DE LIMA, 51 anos, portador do CPF
497.134.934-00 foi atendido pelo SAMU MOREND, no dia 29/11/2017, &s 16h55min,
acionada através do nimero 192 da regulagio médica do SAMU metropolitano Recife,
pcorrdéncia N® 5 410800. © mesmo foi vitima de QUEDA DE MOTOCICLETA em via
publica, sendo ele o condutor da moto. Segundo registro da equipe que realizou o
atendimento, a wvitima encontrava-se consclente e orientado, com MIALGIA +
LIMITACOES EM OMBERO D + MILAGIA DE TORAX + ESCORIACDES E MILAGIA EM JOELHO
D, negando vémito e desmaio. O mesmo foi removido para o HOSPITAL MEMORIAL
ARMINDO MOURA, e apds avaliagio médica foi re-transterida para o HOSPITAL OTAVIO
DE FREITAS, através da senha S 309197, onde ficou aos cuidados da equipe meédica.

Sem mais para 0 momenta.

Morena, 30 de Janeire de 2018.

OSMIR ALVES DE OLIVEIRA
Coordenador SAMU/MORENO-PE _.If'. RLUANA E_EG'PQFJ 4

| § WAR Td%

Rua Prefeito Anténlo de Lemaos, 1947 = Nossa Senhora de Fatima = Moreno/PE — CEP+54-800-000
3535.2809
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE

CLIENTE: SEGUIRAMCHA LIDER MOS CONSORCIOS D SEGURO DPWVAT !

ol
P N

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 05/05/2018
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

i
fa gt
"

&

el
T
=

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: ELIAS ARATTO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01580
COMTA: 00000007508 9-0

Nr. da Autenticacacs TH93&FOB35TDT2BANY
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TR DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINMEIRO
C (iDer by

A

Fara enals, esclarechmeantos, Boess 0 site hEEpuwerw sagursdoraiier combr ov Bue parn o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOD 221308
[ s ety s peii0s Com deefi cibnols guditeea)|

INFORMALDES mmm_

O precnchimento deste Formialing d m-l:man;mm de mﬁun de sinistra, canforme estabelece a Ciroubar
ralbrrieste 44512, disponivel no enderego eletrinins

hete s haran 1.5 S ER, GOV BB IBLIDTECAWER DO CDAIGEN ALAS PR FTEPO= 1 BOODIGO= 20636

A Circutar SUSER" no 4451 2, que trafa da prevengio & vagem de dinhelro no mescado segurdor, determing que todas e
Seqursdnras Sho OBAGAIAL 3 consuT cadastio das pesioas envoividas no pagaments de indenizaches, Este cadastro deve
corter, alam dos documentos de igentificacao pessoa, informagdes acerca da profissao o da faisa de renda mensal. #6m da
respectva documentachko comprobatdeia,

!

A, pacusz em formecer as informagdes de profesko » renda, neste formudirio nio impede o pagamento da indenzagio do
Saquro DPVAT, contudn, pos determinachio da referida Cincular, ests recusa & passivel de comunicagio 30 COAF,

| Gupariniesdings de begeos Privado) - SUSER, drako reaponivel pais contseie & Acm Bmche ded S MU P L] s, cmpint
FdhE B SRS
R ] i My ladies S0 = [OWF degln inegrame ds [ 4 i, gem por finalidace dheciod nee. solicnr aenas
I . VL, & ienrihoar sy oonrmingie wsp e i bt acders Secitas Ll LT,

— - B E

y Liiss -
Pelo exposto, ey _Abile  Sun A bE BT inserito {23 no CPF sob o e _BEZ. CEF (04, S

na gualidate de Procurador {a) [ Intermedidsio (a] do Beneficiido _ ELjA=  ARALTTT B 1) fess mscrito
(ad no CPF scb o he 453 134 G4, Q0 | do sinstra de DPVAT cobestura  1WUALIBER:  da vitma
Bl ARPRLTT BE g [mh , mscrite (aknoCPEsobe b 493 1384 934 o) | corforme
desberminagko da Circular Susep 44517

U Declara Profissbor Rendac ¢ apresento ot dotumentos comprobattrios:
L Reopso nfanmar

Dieclane ainda, sob a5 penas da lei e para fins de prova di residBneis junto 8 Sequradors Lider-DEVAT, residin no enderego sbain,
anexando a capla do comprovante de residéncla do endeneqo informada
Estou ciente de que a falsidede da presente declarmgba implicara na sancio penal prevista no art. 399 do Codige Penal,

T — u;.-u: ! Enreglamenin
ATy MARiA  Audwgye  BUTRA B
e, Ciiade = _ |m (e T}

S ump e L ahmOATAD. Do Glstadsks] Y =428 5345 |
Eenal o Terlndurrn: comriers iDL Teletone coluia [DE)

i | = S,
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ﬁwt MORIAL ;la\amm} ! FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo | Copen 1 REVIEAD
GESTAO DE PESS0AS | F AT SAM 07 | 0o

INFORMAMOS CIUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A} PACIENTE ABAIXO INDETIFICADD |A).

NOME. tjﬁ LN A il " Lgi’r'ﬂt.l
REGISTRO: _4'{{{-‘%!; " DATADE NASCIMENTO: 04, €k 14968
RG: -‘!qtﬂ'\3[?ﬁ{ﬁ‘35 snaicoinson T = HE
ENDERECO:_Kio (G La Mty Doy A=

A R ) _l Mg
mummnwﬁ&_ﬁ'wjhuf. MaruG .rj. he’f‘f‘i{.—a
oaTa ADMIssAD:_ %) / A1 A ) oaraaura: 1?! A ‘1;
DATA DO PHuCEmMEHw:_DiI_‘f].;L/_‘d_ ci: ﬂiﬁi
DIAGNGSTICO: _T:m{]irm[; Vsl fhu“{“-i’,b
TRATAMENTO REALIZADO: ‘J!ﬂril h,q, 11004 '!n (4 ALL 'EM
ﬁ\.ﬂ!ﬁx& d:f'uu]':_._)r?"x. h“-..u_# 4 ﬁlhilm’?”}fﬁ_

MEDICO: M} Lmbhac

CREMEPE: 4&5‘ f.'?

JABDATAO DOS GURARAPES, ﬂ DE _:

;
mstm.»// ARLANA E.EGURQE

1B MAR TN

‘ [ s i 'q—dl'.."'l“"

W b e e i W R B " S——
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Atendimemto: 144434
FICHA DE ATENDIMENTO: AMAMMESE DE INTERHAGAD

Convinlo: SUS - INTERNATCAD Cariio SUS : TH2%04214 366544
Responsavel:
Observagio:

: ? Meturalidade
Promudrio: 748388 Data/Mora: 30011207 16.30.48 .
Mome: FLIAS ARAUJD DE LiMA Data de m:m?m: G T BEE 02 0000
Saxo: MASCLILIND dsde: 51 Anos 5 Meses 11 Dias Profissin:
CPF: identidade: 1405300053 - SOS/FE Fona:
Est Clvil: SOLTEIRD Canjuge:
Escolaridade:

Nome do Pal: ANTORIO MARA DE LIKA .

- ' G EVA MARIA DE LM
:nn:;r::n“:i:ma::‘?; £ DOVS i Bairro: QOIS CARMEIRDS
GEF: 4230700 | Cidade: JABOATAD DOS GUARARUF:

Madies: MILTON TELER DE MENDOONCA ﬁrl:‘-azu:
Unidade de internacho: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA cIo:

RESUMO DE TRATAMENTO

HISTORIA DA m:"'{'j:u ATUAL: F f;bO \h{}m o Ry
wt wqﬁf CEA
ANTECEDENTES PESSOAIS £ HEREDITARIOS:

EXAME FISIGO GERAL: _ N
A b o ', -

AP . CARDIO - VASCULAR:

e—

™ AP . RESPIRATORIO:

ABDOMEN:

AP - GENITD - URINARIC:

HIPOTESE DIAGHNOSTICA:
PIAGNOSTICO DEFINITIVO:
CONGICOES DE ALTA:
Ll E CONCORDO COM AS NORMAS ESTABELECIDAS POR ESTA msmug.!«t:!
CIENTE: L‘;ﬁt ,1";‘3 .
Dala: / | .Hors oo Saida: ;- Médieo & : ,._, xt-,'}’o
S Gal Mmnosl Rabein, 120 - Canm - GEP 54 160900 - imboatle Aok Guarscages - S L
Toumiona: (E1] 1483 BB - wrarw R0 iﬂU#*ﬂﬁSEﬁURﬂs
LE 0 B MAR 7013

e —
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. y 8 Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA \"h L i D E R
2/ LI
s

DADOS DO SINISTRO
Namero: I180108717 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS ARALID DE LIMA Data doacidente: X91173017 Seguradora; Tokio Marine Seguadora

SR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07052018
Valoragao do IML: 0
Pencia medica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA,
FRATURA DO PLATO TIBIAL DO JOELHO DIRETTO

Fesultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRDRGICD,
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICTT FUNCIONAL 0O JOELHO DIRETTO
Sequelas: Com sequcla
Conduta mantida:

Quantificag o das APRESENTA DEFICIT FUNC IONAL MODERADD EM JOELHO DIRETTO EM CONMSBEQUENCIA AD TRAUMA SOFRIDO NO
sequelas: ACIDENTE EM QUESTAD,

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANDS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 % Anurads Indenizag o
COMPROVADOS [Tabela da Lei 6.194/ 74)| § 1% da Lei P pelo damo
6.194/74)
IF'-:flir completa da mobilidade de um il:u:hnl 25% Em gran medio - 5003 12, 5% RS 166750
Total 12,5 O R% 1.687,50
|PRESTADOR
Lider- Servigos AMD
Nome do medico: GUSTAVD CARLOS CALCENA AGUERD
CRM do medico: 52 35968-0
UFdo CRM do medico: FJ
Assimatura do medico:
Oz 210
i - )
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0 Sequradora Lider das
Consorcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagao Medica para fins de Verificagdo e
Quantificagio de Lesdes Permanentes em Vitimas do E-E-Eu ro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Nimers do Sinistro: 3180709717

MNome dofa) Examinadoia): ELIAS ARAUJO DE LIMA

Endereco doia) Examinacola):

R VINTE E DOIS, M - DOIS CARNEIROS - Jaboatio dos Guararapes - PE - CEP 54290-100
Identificacio - Orgde Emissor/ UF/ Nomero: [ SDS /PE] NAQ TROUXE

Crata e local do acidente: [ 29712017 ] BR 232 Km 271 - CENTRO DE MORENQ - PE.

Cata e local do exame: [ 21/01/2019] Recife [ PE]

Resuliado da Avaliacio Medica

I. Descreva ols) diagndsticols) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATLURA Dl,'.l'F.l,.l:I'lfl TiBAL EFRA TURA D4 CLAVRCUL A DIREITAS.

. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao dagnéstico relatado.

AD EXAME FISICD A VITIIA APRESENTA O MEMBRD WFERMIR DIREI TD SEM CONSEGINR REALIZAR A4 EXTENSAD
COMPLETA DQJOELHD, APRESENTA HPOTROFIA DA MUSCULATURA DA COXA E LEVE AL TERACAD DA
AARCHA DMBRD DIREITLY — SEM PRENIZD D& MOSLIDADE E DA FORCA

., Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentag o apresentada?

| X]Sm] N30

IV. Descrever o tratamento reaizado, eventuais complicagbes e a data da alta
TRATAMENTD CIRUTRGIC O D& FRA TURA D0 Pd..iil'nfl AL DNRETTD E DA FRATURA DA CLAWVCLUL 4 DYREITAS.
TEVE Al TA EM DETEMB RD). A COWIPANHE DD AMBLUILA TEWR LWMENTE ATE @707 A8, UMNDD RECEBE ALTA
AMBUL ATOWAL REALIZOW ANDA M) SESSOES DE RSMITERA PIA

V. Existe sequela {lesao deficitara ireversivel nao mais susceptivel a gualguer medida
terapéutica)?
| X]5im] Ao

¥l. Descrever chijetivaments as seguelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limifapda funcionad do josiha die ido

Cazo aresposta do item V seja "Nao”, concluir utilizando apenas as opobes no item
¥il “a". Caso a resposia seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl “b".

Vil. Segundo previsio no inciso N, §1° do art. 3° da Lei 619474, modificaco pelo art. 31
dalLei 11.945200% determine ¢ danc corporal permanente @ o guantifigue correlacionanco
a melhor graduacao e, em caso de dancs parciais, o percentual gue represente os
prejuizos definitivos em cada segmente corporal acometido.
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0 Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento
no campo das cbhsenvactes (*E

i ) "Vitima em tratamento” i ) "Sem seguela pemanente” (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existemn lestes diretamente decomentes de
repetida em dias acidente de rinsito gue ndo sejam

suscetiveis oe amenizagao proporcionada
por qualguer medida erapéutica)

b} Havendo danc corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Renigo Corporsl (Seguels): Regizo Corporel (Sequela):

Joelho direito e
Sododeno: [ ) V09 residusl | ) 25% leve Yodo deno: | ) 10% residuzl | ) 25% leve

(¥ )50% médio | | T5% intense [ ) 100% | 5Pt médio [ ) TS intense| ) 100%
complein completn

Reoifo Corporgl (Sequela): Repifo Corporzl [Sequels):

Sado dano: | 0% residual | j25% leve  Sadodeno: | ) 10%residusl ( | 25% leve
{500 médio [ ) 5% intense | |} 100% {500 médio [ ) TS¥intensa | ) 1005
comgletn completn

Vill. * Observagies e informacgtes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/'ou
a valoragao do dano corporal.

VITIMA NAQ POSSLN RG (PERDEY TAL DOCUMENTO) TROUXE CARTEIRS DE MOTORISTA, EM QUE COMSTA FOTO
ENUMERQDA CARTEIRA DE TRABAL HD [MT — 1405300057 AL EM OE CFF — 887 1§83 4400, ND) SISTEMA, EM TELS
PROCESS COMSTA RG DE QUTRA PESSOA (MULHER POR MOME ANA PAULA), WITMLA JA INDENZADA PELA
ANALISE MEDIN A DOQUMENTAL EMQTOS20 18 A IWDEMNIZACAD PAGA FIN REFERENTE A UUMA L ANT AL A
FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EA GR AL MODERA DO

Aapasa S Leat Mo rho - SR 227 76- PE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Qsgramsvimisn |
Camitariona beman Dral
= |
IDENTIFICACAC DO SINISTRO |
ASL-INEE960 /18 '
witimia: ELIAS ARAUIC DE LTMA Data do Acidente: 28/11/2017
CPF 487,134,934 -00 CPF du; Prepro Titular de CPF: ELIAS ARALUIED DE LIMA
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de poorréncia

Comprovegso de sto declarattrio
Declaracha de Inexishénca de [ML
Declaracha do Proprictdno do Valod io
Documentacio medico-hospitalar
Dacumentas de identificacho

ouT

Ditres

ANA PAULA DE BRITD LINS : BE2.6BB.104-31
Comprovanta oe esidéncia

Declaracio Circular SUSEP 445/1 2

Documentos de dentificacio

Procu racio

ELTAS ARAUIOD DE LIMA : 497.134.934-00
Bubgriragio de pagamento

Comprovants te residgéncia

ATENCAD:

= 0 prazo pars o pagaments da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
complata, Para acompan har o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse wew dpyatsegu ro.com. br ou
Hguwa 0E00-D221204.

= A indenizacio por invalidez permanants & de até R$¥ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com 2 tabela de seguro prevista na lel 6194 / 73,

BDocumantacio recebida sem conferncia.

Portador da documeniagio entregus Responsavel palo cadastramento na seguradora
Daba da entrega: BB 3/2018 Data do cedasiramento: 08032018
MNome: ANA PAULA DE BRITO LIRS Nome: Josyelli de Qliveira Cabral
CPFACMPD: 882,688.104-91 CPF: I:I-Ed_‘.l;ﬂ-ﬂ_dﬁﬂ-ﬁs
|& - H'I ik -'1, ﬁ B (= ~ ""?E' SE—
SOOWNE. A RN LN e -,
T AMA PAULA DE BRITO LING e e Uhysira Cabral
|
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PROCURACAD PARTICULAR
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|
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Sequradora Lider dos

Cansdieles da Eﬂ: wea DIPYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-D0E4965 16
Namero do Simistro: J1E0A09717
Vitimma: ELIAS ARALIO DE LIMA Data do acidemte: 297112007
CPF: 67134 934-00 CPF de: Proprio Tiwlar do CPF: OL1AS ARALUIND DE LIMA

Se guradora: Tokio Marine Seguradora 578

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Doomentacao medico-hospitalar

ATENCAO

= 0 prazo para o pagamento daindenizacio @ de 30 dias, coptados a partir da entrega da documentac&o completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de inde nizac 3o, acesse ware d pratseqguro.com.br oo gee 0B00-02 71 204,

= A& imdenizacao por invalidez permanente @ de ate B§ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com atabela de seguro prevista ma lei G194 [ 74,

Droc wmentacao rece bida semn confe féncia,

A documentaci o solic itada dos documentos indic ados em originais, ou copias autentic adas, precisam estar de vid amente
protocolados como com provante de entrega por meio de chancela oo carimbo, » 0s mesmos devemn se r digitalizados no
ato do atend ime nto para inclusdo mo aviso de sipistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais & do mteressad o/ vitima,

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Ciata da entrega: 10/10,2008 Data do cadastramento: 10107 2018
Fome: AN PALLA DE BRITO LINS Mome: ABENILDA MAR 1A BARBOSA
CPF: BB 2 668, 104-91 CPF: 028 384, Wd4-40
ANA PAULA DE BRITO LINS ABEMILDA MAR 1A BARBOSA
Oz 210
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