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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0820476-31.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 16/06/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GENIVAL ANDRE DE ARAUJO (AUTOR)

FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE

563

(ADVOGADO)
Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)
GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62004 (23/10/2020 11:44|12761121_CONTESTACAO_Anexo_04 Outros documentos




ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GENIVAL ANDRE DE ARAUJO

BANCO: 341
AGENCIA: 02746
CONTA: 000000002522-6

Autenticacéo:
BC8032CF1D3CF1FF4474EBFCED099749BD972D67BFB473738FFED2DEAB413E02

r f "} Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 23/10/2020 11:44:40 Num. 62004563 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102311444064100000059473745
= NUmero do documento: 20102311444064100000059473745
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190277442 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVAL ANDRE DE ARAUJO Data do acidente: 25/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE 4° E 5° DEDOS DA MAO ESQUERDA.
Descrigdo do exame LIMITACAO DA MOBILIDADE PARA FLEXA{) E EXTENSAO COMPLETA DO 4° E 5° DEDOS DA MAO ESQUERDA, LEVE
fisico: DESVIO ROTACIONAL DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO 4° pEDO DA MAO ESQUERDO E LIMITACAO
ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/04/2019
Conduta mantida:
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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
A Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 23/10/2020 11:44:40 Num. 62004563 - Pég. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190277442 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVAL ANDRE DE ARAUJO Data do acidente: 25/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 3° E 4°© METACARPO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA CIRURGICA, REDUGCAO INCRUENTA, SUTURA, CURATIVO E TALA GESSADA) E
ALTA MEDICA. PAG 4

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190277442
Vitima: GENIVAL ANDRE DE ARAUJO

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/04/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Parnamirim

Data do acidente: 25/12/2018

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 4° E 5° DEDOS DA MAO ESQUERDA.

Descrigdo do exame LIMITAGAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAS) E EXTENSAO COMPLETA DO 4° E 5° DEDOS DA MAO ESQUERDA, LEVE
fisico: DESVIO ROTACIONAL DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDO E LIMITAGAO
ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDO

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0128556/19
Vitima: GENIVAL ANDRE DE ARAUJO Data do acidente: 25/12/2018
. . GENIVAL ANDRE DE
CPF: 316.659.264-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: ARAUIO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MICARLA SOARES DE LIMA : 017.393.244-47

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

GENIVAL ANDRE DE ARAUJO : 316.659.264-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Nome: MICARLA SOARES DE LIMA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 017.393.244-47 CPF: 021.292.004-94

MICARLA SOARES DE LIMA GERCIA LOURENCO DA SILVA
R HE
([ rﬂlﬂ:' Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 23/10/2020 11:44:40 Num. 62004563 - Pég. 6
1 '#"‘i‘!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201023114440641000000594 73745

L
[.r]-]
Hta]

[=cy

~ Numero do documento: 20102311444064100000059473745




ot 2
ey praaigela

L

i

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 23/10/2020 11:44:40
% https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20102311444064100000059473745
Numero do documento: 20102311444064100000059473745

Num. 62004563 - P4g. 7



s ?.1% _' SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
- PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 67648 /2018
Admissas: 25/12/2018 02:34:08

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 107441 - GENIVAL ANDRE DE ARAUJO (56 a9 m 10 d )]

Mascimento: 15/03/1962  Natural: CORONEL EZEQUIEL BRASIL Sexo: M Cor: SEM
INFCRMACAQ
CNE: CPF; Prof;
Mie: ADERITA BEZERRA DE ARAUJQ Pai:
Logradouro: ANTONIO CERILO DE MESQUITA, 33 '
CEF: 59164000 Bairro: PHUM Cidade: NISIA FLORESTA
Telefone:84 991701620 Compl:
Motivo: MOTO X CARRGO - COLISAD Tipo: PACIENTE SAD
Origem: H DEOCLECIO MARQUE LUCENA ‘Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificagho. 25/12/2018 03.32.05
HORA A, HGT Sat02 FiOzZ F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RT3

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Dunrxas CZ{IIS&O caImo / mote - trauma na mao E com fratura exposta + irauma com corte em joelna E

Hora: 02 Proianke.  Sncommnbecks oo Hpail Uhen, do a0l 8B conng,
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Gerado via 5X por WELLINGTOMN GOMES DO NASCIMENTO. |mpresso ers 25 da Dazambro de 2018 i
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Secretaria de Estade da Sande Piblica
Hespital Monsenhor Walfredo Gurgel
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2 N T

ANAE NESE

EXAME FiSicO

IMPRESSAD DIAGHOSTICA

'EXAMES COMPLEMENTARES; (RADIOLOGIA EIMAGEM™ _ LABORATGRIO

QUTROS. -
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Assinatura e Carlinbo do Resgpohsd

DESTINOG DO PACIENTE: /5 " Nedo Botetim de Atendimento: '

NTERNANMENTO NAGLINIGA: | e fidip _ DATR 25142 77 pora: 25 FLT

oo pAtA: 1 HORA;-
Decisdo MédicaD AReveiial:E - - Transferido para;

&aiTo: - 0 - o DATA: f { . HORA:
 Entregue@familia ~ com atestado] o+ Svo.TH ' _ LT.EP. [j

.F.IQ.UEATEN'I'O ASITUACAD DE AEUSG E MALS TAATDS. EM ESPECIAL & CRIAHGAS, MULHERES E 100808, GENUNCIE! FROCURE O SERVICG SOCIAL E nn‘nria_n_:g

DESTINO DO 'PACIENTE:

i !NTERNAMENTO NA CLINICA:

< :

Isaion - | . Dm
ul_;- Deois30 Madica Ef] o ':'AReveiia 3 Transferido para:
'uj L I : . ) :--' _:"-l . ! : .

alegiro: s paTA: | ! HORA:

Entregue 3 familia com Atestado ] - sVO. )
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GOVERNG D& ESTASO DO RIC GRANDE DO NORTE
Sepretaria de Estado da Sadde Pdblica BOLETIM

Hoepital Monsenhor Walfreda Gurgsl OPERATf)RID

Proqito Socorre Clavis Sarinho

" T b DENTIFICAGAQ

Noma: w M\i CF}Q W&Q Reg. N°

Diagnéstico évrléﬂperatdrio- 4% GXM&&% o €T YR cE_

Indicacio terapéufica: L*‘K\Qlél— Mﬁxﬂ Cm@nma (5? Eletwa{ )
INTERVENQAO Sr=e U‘E%Sb_

Data: f/—s P 1 2—“! ‘{) f?mﬂ Término: _ Duragdo:
Operador, G W 4&&,.._5"1, T GRMICRO:
1° Auxiliar JCRM/CRCOx
2° Auxitiar: ~ CRM/CRO:
Instrumentador: ~
ﬁnesiesiata: }J{‘Q,(,j’&{? CRM/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAC |
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Coleta de matetial anatomo-patolégico: { JNAS ( )SIM  QUAL?

Coleta de material para microbilogia: {  JNAO [ )SIM  QUAL?

Missda: acecer, no-Ambits hospitalar, assistinga & satde par crlangas @ adulos can Silvago de ervrdness dinicas, cnirgices, agravos de ciuss exneias, om capacial o aume, ©
i v o as melhores préticas dlinicas & contribuir para o enstno & a pesquisa cm sade & e dos valores &5--  manit@ios.
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. VERIFICACAQ DE AUTENTICIDADE

> ROSRRTTALR “ AUTENTEDCAD =Boletion de Agidaue g Trindio
VISTALELACAD DO DOCE MENTO NIGITALIZATO

Autenticidade do BOAT

O holetim n® 101456 fui registrado em nasso haneo de dades em 311272018 5 10:21:28 corm o cidigo de controle 8731

hiths fsicmar, online/boatfautentical
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ESTADG B0 RIS GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADODA. SEGURAHQA PI]BLIGA E DA DEFESA SACIAL
ﬁuﬁ POLICTAMILITAR

2 COMANDO DE POLICIA RODOVIARIAESTADUAL - CPRE -
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190277442
Nome do(a) Examinado(a): Genival Andre de Araujo
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Antonio Cirilo Mesquita, 33 Colonia do Pium

Zona Rural Nisia Floresta RN CEP: 59164-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 512909
Data local do acidente: [ 25/12/2018 ]
Data local do exame: [ 30/04/2019 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DE 4° E 5° DEDOS DA MAO ESQUERDA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE 4° E 5° DEDOS DA MAO ESQUERDA. FEZ FISIOTERAPIAS.
Data da Alta: 27/03/2019

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITAGAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO E EXTENSAO COMPLETA DO 4° E 5° DEDOS DA MAO ESQUERDA, LEVE DESVIO ROTACIONAL
DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ AO NIiVEL DO 4° E 5° DEDOS DA MAO ESQUERDA COM DISFUNGAO DE SEGMENTOS.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

4° DEDO DA MAO - Lado Esquerdo 52 DEDO DA MAO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)) 50% médio () 75% intensa () 100% completo (X)) 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Uhat de Olivei
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ-ﬂ&! U&m”

Carimbo com Nome e CRM DRt URA DE OUVEIRA
ORTOPELA | TRAUMATOLOGA
CRE-RN 2213
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{LIDER * PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mwdirredom iz Sagrs DN

Escolha gish tipais) de cobertura: 'ﬂ_DﬂN‘E (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLENENTARES) m INVALIDEZ PERNMANENTE D MDRTE
., . "
-

M2 do sinistro ou ASL: CPF da witima:

Home complete da vitima:

6@#{0@4 m:;,u,p

08 Hs o
/B ”ﬂe o

:’NE:;I'.;'IE completa: - i ’ ’ o CPF
e Comppnon) Dompr D M uJ&u é fﬁ‘:ﬁ 959‘ ”f‘?
Protisss Etvderacn, i Numero. — Complerantos
% ot g %U&;.ﬂw{ﬁi"ﬂ{ﬁ_CE'E!M Be Meshyrky | 23 b( 74
Bakrro; Cidade: - 1 Estadn: CER:
(oienin o "Prory isin Flerects Brf . SQ A4 000
E-mail:

— el H
Arima G siraso s Conn-Bop ) 99130 - e

Declare, para tedas o5 Fins de direite, residir no enrdereco agima informada, confarme comprovants anexa (ANEXAR coeln).
REMEH, MENSAL:
¥l RECUSQ INFORMAR [ amersanon,o0 O rsz.001,00 ATE RS5.000,00 3 rs7.001,00 ATE R$10.000,00

DADDOS CADASTRAIS

[7] sem rEmDa m R$1.001,00 ATE R,SB 40a,00 D R5. DﬂLCID ATE R$7.000,00 O acma ce Rsm 200,00
" v i S . -
._ o = 5= M
E CONTA PCUPANCA [Sarrants para os barcos abaika, Assinale uma opoia) D CONTA CORRENTE (Tedos os hanoes)
] Bradesco [237) Haui (341) Nome do BANCO:

[ Barco do Bras#fond) [ Ceica Econimica Fdaral {104)

AGENCIA: mo CONTA] 01293 I@| AGENCIA: :]O comm;[ _]O

[Fafewrmiar o Gigio s exiclic [Irforinas o digito se existir] [Infermar o digho se enjstir] {Imfarivar o digito s ejeli]

Autariza a Seguradora Lider a credilar aa conta bencdiia informada, de minha tilularidade, o valer daindenizag@o/reembolse do Segure DPVAT
a que eu tiver direilo, reconhecendo o dando, dusde 4 e somenle apds 3 elelivagio de crédite, quitagie Lolal du valor recebide.

SENCTh BE AU PO ML PR EENCRIMENT B

o o ’(‘t%.—:-:l?‘msé.trf’{fu»??”in SR B = S EEAER
Del;l'aro, snh 25 penas da |el, qus estou impessitilitgdo de apreseniar olaudo do Instm.rtn hiedicn Lngal (ML) para as ﬁm e r\equpnmentr} L |nden|73l;.§o
0 Sepura DFUAT aor inva lider permanente, uma wer que [Bssinalar uma des oppiesh:

M&o hd IML que atenda 2 regido do adidente ou da minha residéncia; ou
I:[ O IML que atende a Tegido do acidente ou da rminha residéncia néio realiza pencias para fins do Seguro DPYAT: ou
D 2 ML que atende a regiio do aciderts oo da minha residéneia realiza perlelaz eom prazo superior a 50 (nowvental diaz do pedido.

Pela motive sssinaladr, solicita 0 prasseguimenta da analize do men pedido de indenizagE@o do Segurn GPYAT, por inealidez permanentes, oom bass na documentagse
zpresentacs, concardande, desds 4, em me submetsr & avaliagia medica as wustas da Segumadara Lider parz verificagia da exissgncia = quantificagio das lestas
permeEnentes deoormentes de acidente de transito, conforme 1ei 6.124/74, art. 37, 612, declerando que ests autoriz=g30 nAC significs prévia concordincia cem a futim
B ~valiz¢30 medica au rendngia ac direito o'e contesta-la, case discorde do seu contaido,

| IMVALIDEZ FERIWANENTE

ICH BENERICIARIBS S HREENERIMENTS SORERTE BARK CRRERT A

T AR B et u-— kR #)"x g
Estatha civil da vitima: [j Salteira D Casado i Gwil) D Divordads D Separade Judidialments D Wity | Drata do Gbita dawitima:

Gray fe Parentescs com a vitima: | VEtima deivou companheira|a): I:I Zim D Mg Seawvitima defwou cornpankeinala), inkformar o nome completo:

witimz teve filhos? Sim M0 ; Setinha fithas, informar quantos: Yina deliou Sim Mg | Wiklma deixou SHm [T
D D - Vivas: Falecidnos- paslturg [val naseerh? D I:I : pal s favds vivos? D D

Estom ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Segurno IPVAT per morte aqueles heneficidrios que se zpresentarem & prouarem
esta condigao, esizndo ciente, ainda, de gue qualguer omissda ou decfaragdo n@c verdadeira poderd gerar & obrigagse de ressarcir o valor recebida, zlém da
responsabilidace criminal por |nFra|:,d-:J do artigo 299 do Codipa Punal.

TEFI'EW'IIUNHﬁS -
localebata,___ Wl fnd e %dptd 17 | Nopk: npc;E-B‘
iR Mame: cer_ | R
wIsimz Fi :

henelicipne CPF: ll1 1 E
i & Sake Fada -~ 1 TER’E‘{P\ .

*) Azsinatura de quam ass ff AROGD 23| Numeil?-_‘:r‘——'—

@ﬁm;/ﬁgcﬁw e RS ) | e

inatura da vitima/ensaflel drio (declarante}

hesinatura

Assinatum de Representante Legal (e houver) Azsinatura da Procurador {se houwer}

(*}aitima/benefidiric ndo alfabetimdo devers escedher autra puessoa afabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presenta farmubirio, A SEU ROGO,
na prasengs de 2 (duasl testemunhas maiores & capases, comoromateando-se a dardha cigncia da inteir teor de conteddn, antes do preenchiments e assinatura,
NECESSARIC ANEXAR COPIA DA IDENTITYADE, CPF E COMPROVANTE CE RES| DENCIA DE TODOS.

11 W01 2018
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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, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190277442 Vitima: GENIVAL ANDRE DE ARAUJO

Data do Acidente: 25/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MICARLA SOARES DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GENIVAL ANDRE DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Recebedor: GENIVAL ANDRE DE ARAUJO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 341

Agéncia: 000002746

Conta: 000002522-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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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, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190277442 Vitima: GENIVAL ANDRE DE ARAUJO
Data do Acidente: 25/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MICARLA SOARES DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GENIVAL ANDRE DE ARAUJO

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

E

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.

00020701

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,

]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190277442 Vitima: GENIVAL ANDRE DE ARAUJO

Data do Acidente: 25/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MICARLA SOARES DE LIMA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 23/10/2020 11:44:40

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201023114440641000000594 73745

Ndmero do documento: 20102311444064100000059473745

Carta n® 14213744

Num. 62004563 - Pag. 23



	Cabeçalho
	Índice
	Outros documentos | NUM: 62004563 | 23/10/2020 11:41

