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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

12/11/2020
Ndmero: 0801145-98.2020.8.18.0028

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Floriano
Ultima distribuico : 24/08/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CARLITO LIMA OLIVEIRA (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)
GENTE SEGURADORA SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

——
Escoltis ofs) tipols| de cobertura: Duuﬂwm:umntnmuému:mmm;

2 - N® do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: l-_!lummmpleu::hvhm:
P2 427 557 38| Laeliro

Yiceizn

mmummmacﬁuuumﬂmmmmmmr&uwwmm—mm MR 4452012
5- - y - CPF: e -
f—J .}ﬂ% Afwd &?/W.gffzg. A l‘f:‘?‘?- ST T3
7= S350 a B - End@ren: - ) 9 - Nimero: 0- -
?F,eﬁff#ﬁrfﬂc? ) Fons g7, Zeso fof- OF 24 = ﬁ.w
n- j | 12- G 13 - Estado: - CEP;
__/I-gﬁ 7T L ﬁz«:’. | %{.pm,-rﬂd 2
15 - E-mail: .@Wf { gg f {1’
b DADDS DO REPRESENTANTE mlms.'rumumﬁmuuuwnHMEmlmmmtmmuﬁnmswmmmum
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
S 18- CPF da Representante Legal: | 19- Profissio do Representante Leg3!
u i
3 Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme COMProvante anexo |ANEXAR coOPIA).
[=]
o 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
o [ RECUSO INFORMAR [ 8100 ARS1.000,00 [ #$2:501,00 ATE R$5.000,00
[ semmenoa [ ws1.001.00 ATE R52.500,00 [0 Acima DE RSS.000,00
n‘m’mf} L,ﬁ .- REFE ENTANTE LE ',':- )0 BEM ,J.," 1 DENLAL A .
CONTA POUPAMNGA [Somants para oi banco sbas Asairute uma oprlo) | [[] coNTA CORRENTE (Tades s bances)
[ eradesco (237) [ i (342} Nome do BANCO:
[[] Bancodo Brsil {001) Caba Econdemica Federal (104
[evfrmar o dighn se Exist] (informas o dighs s mistr) {Indormar o dighto e existir) [irviarmar o digho ve exdstr)
i red bancaria Informada, de minha titularidade, o valor da |ndenizagiofreembolso do Segura DPYAT
::‘:ﬂ‘t‘:ti‘j:vl;:rr:ii:_ﬁl'tLtg:;l::!nd::;l::nmlrt;!!;: }.i.[:i:m:::;! :nﬁ:a efetivagio do crédito, qlpl-n tatal do valor recebido = = -
- ) BMHMD!MWH- SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
P 5 § o Tt 5 = oy "

Eﬁhuuuum:uﬂommemmm:w
O omLque m.wumwummmmmmhmmwm:m
D O IML gue atende a regilo do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

motivo assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenitacio do Seguro DPVAT, por invalider permanenie, com base ma documentagio
m!mmmm dasde i, em me submeter & valiagio idbea 35 custas da Seguradors Lider mwmdluﬂndn mrﬁnﬂndﬂ lesbies
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art 3%, 518, declarando gue esta autorizacsa no significa prévia concordincia com & futura
avaliagio médica ou rendncia 3o dirsito de conteste-la, cass discorde do seu eonteudo.

wwmm-m

:r-mmmmuummmm

B 25 viima | ) Sm | 29-Setinhafiihas, informar | 30-Viimadebou [ Jsim | 31-vitima Osim 32 - Se tinha irmos, - itima delg | 5im
teve Mhos? [ ngg | Vivos:  Falecidos: naschur hairescer? [ ngp | teve im3os? Mnda Vivos:  Fa Y —"— prt A=
Estou clente de que a Seguradora Lider pagari, casa devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte Aqueles beneficidrios qui se ap | §
esta condiclo, estando ciente, sinda, de que qualquer amissd0 ou declaragiio ndo verdadaira poderd gerar a cbrigagio de ressy do, gttm da
abilidade criminal por i o do anign 299 do Codigo Penal : NAT VERIEIE arel.
S e N« i L e
38 - 10 | Nome: o
1 Fa 13 ]
35 - Nome uwquutmllﬂnnm!lpﬂlﬂ CPF: ,
- Assinatura da O e & DORAS.A
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 3524 | Nome: Pt esene :
cPF: e orie CEP: 64
37 - (*) Assinatura de quem assina a roga/a pedido T =
F14 da tes

m-m.m_/%—ﬁ!ﬁ!,c’ '/:’?S-- ;f’/pﬁ//?

xCoallo lowa o Py L7 PE

a%. Agginatura do Representante Legal (se houver) 43 - natura do Procurador (se houver)

01 V002/2019

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 16:05:48

; htEp://tjpi.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20111216054791400000012378766 Num. 13086765 - Pag. 1
Numero do documento: 20111216054791400000012378766




CAIXA

POUPANCA

nmmmﬁﬁﬂiﬁﬁﬁh
DPVAT }
!C ONTE L_F_QEQJEU VE F'JFI'E.’..EIE;{} ||

15 SET. 2019 j

{HSENTE SEGUHADDRA S.A
ua Coelho da Resende g5 LgjaC
Centro . Norte CEP- g4 D02drn

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 16:05:48 Num. 13086765 - Pég. 2
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20111216054791400000012378766
Numero do documento: 20111216054791400000012378766




i 464 v, 1.1
; Governo do Estado do Piaui
;:-!!'-n, { Secretaria de Seguranga Publica
. Delegacia Geral de Policia Civil .
\ W,) SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104346.002578/2019-03

- = T L
ni d ro: D - F DR AM Resp. p& o Registro: M ’“&I onsec C

Data/Hora: 18/08/2019 -1 1:17
DADOS DA ocannsl_ncm'

Data/Hora
Unidade Policial Responsavel piqmaeir RN
1¢ DP DE FLORIANG
Tipo Local "
WIA PUBLICA I 5{{ ?jfg
Municipio i
FLORIANO
Enderego
LOBO, N* ‘
:"’E':ID“ GT:ISTD Ponto de Referéncia
amplemen

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
v Lcianie
Nome: CARLITO LIMA OLIVEIRA Tipo Envolv.: VITIMA/NotC
RG: JREE025 SSPPIPI
Mae MARLA DA GUIA LIMA DE OLIVEIRA
Pal PEDRO GONGALVES DE OLIVEIRA
Endereco: CONJUNTO VILA LEAD, N° Q-8 C-21
Bairra: VILA LEAD
Cidade: FL\}RIANQ
Teleloneis) B9-0445-0685

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Maturezals) da Ocorréncia
1 - Lesag corporal acidental no transito.

RELATO DAOCORRENCIA Nk =

INEORMA O DECLARANTE QUE DIA 03/02/2019 POR VOLTA DA 22:g:ﬁgu:gﬁhiﬁgggaggmggﬁNt?:V&:;ESL%MI:;CD}
RA DO POSTO NOSSA SENHORA DA GUIATI

rt?sr:}l'tﬂh:’:igg:rUGUE FOl SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO AD HOSPITAL TIBERIO NUNES ONDE FOIA

DIAGNOSTICADO FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA PASSANDO POR CIRURGIA.

(ﬂﬂ/fa/—‘-‘,{zwﬁ d?dyuq
CARLITO LIMA OLIVEIRA - Noticiante
Responsavel pela Informagao

bEFAiTAHEﬁTm
DPVAT

15 SEr, 1om

GENTE SEGURADORA
S.A
Rua Coelho de Resende, 455 LojaC
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)
GABRIEL FERREIRA, S/N, Atendimento:PO613960 Registro: 187560
7(- MANGUINHA, FLORIANG/PI - 64800-000 Data: 03/02/2019 ;orac ﬁéﬂﬁi
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r: PARDA Telefone: (89) 9944-21306 M3e: MARIA DAGUIA LIMA DE OLIVEIRA Pal: PEDRO GONCALVES DE OLIVEIRS

dinica: CLINICA MEDICA Documento: 0000 - HOSPITAL TIBERIO NUNES

\esponsavel: CARLITO LIMA DE OLIVEIRA - 0 MESMO Temp.:®c Peso:Kg P.A

Procedimentos
u:!moeousl ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
Muito Urgente Amarelo - Urgente’ Verde - Pouco Urgente

e ' @L:ﬂg”é:‘ ok Fikre fff f}fﬁrﬂ@ﬁiﬂ.@é
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T o in MMW\L"‘T pE, S
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13/02/2019 23:15

Diagnostice pruvavel:
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLITO LIMA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00638
CONTA: 000000047387-2

Nr. da Autenticacdo 74DE89F4D5B02379
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: HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES [ WA
Atendimento 1070720 GABRIEL FERREIRA, SIN, 0
Data: 04/02/2019 FR——— e
Hora: 8:23 BOLETIM DE ADMISSAO N
187560 - CARLITO LIMA DE OLIVEIRA
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 06/12/1987 - 31 ANOS, 1 MES.29 DIAS
Clinica: ORTOPEDIA Enfermaria: E01- EXTRAS Leito: EX30  Conwvénio: SUS
Escolaridade-ENSING FUNDAMENTAL INCOMPLETO Médico: 2433 - JOAD SOARES JUNIOR
CPF: RG: 260509 CMN: SIS Prenatal:
Endereco: VILA LEAO, N* 21 - CEP: 84800000 Bairro: ALTO DA CRUZ
Cidade: 2203909- FLORIANO/PI Profissio: BORRACHEIRO Telefone: () -
Pai: PEDRO GONCALVES DE OLIVEIRA Mze: MARIA DAGUIA LIMA DE OLIVEIRA
Responsavel: CARLITO LIMA DE OLIVEIRA-( ) -- O MESMO
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO
Diagnosfico Definivo:
A~garia de Acompanhate: Resultado Adm.: __f_ [ A 1 1
1y | s N&o
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HOSPI \L REGIOMNAL TIBERIO NUNES

GABRIEL FERREIRA, S/N
MANGUINHA - FLORIANG/PI
(89) 3522-1489

I070720 -CARLITO LIMA DE OLIVEIRA
Data:04/02/2019 Leito:EX39

RESUMO CLINICO
Evolugdo / Intercorréndas [ Medicaches relevantes:

A Diagnéstico principal:

Procedimentos Cirirgicos

1- Cirurgia realizada: Cirurgido:

Tipo de anestesia / sedacdo: Data:- / /

2- Cirurgia realizada: Cirurgiao:

Tipo de anestesia / sedacao: Data: J /!
! Procedimentos / Exames Invasivos

1- Data: / /

2- Data: /

3- Data: /

Condicbes de Alta / Transferéncia
[curado [IMelhorado [(Jinaiterado [Jovito
Destino: [ JResidéncia [ Jatendimento domiciliar [ Jrransferéncia para:
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HOSPITAL REGIONAL “ TIBERIO NUNES"
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Spine Medica Imlmsl.m lares Lida DANFE I T '
o U8 oo [ RN MR |
Mot Fiscel Eletrfaica AT
R.mﬁl‘mh‘”ﬁ 0- Entreda - CHAVE DE ACEESD
SP‘N Bairra: Centra 1 - Saida 1|} 2219 0311 6641 1800 0130 5500 1000 0286 3010 0000 0013
. Teresina - Pi N® 000.023.630
MED'(AL CEF: 64000128 SERIE: 1 rm-—-dﬁ-ﬂ::d:amﬂmmnn
FONE: {88) 32210318 FOLHA: 1 de ! —
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLD DE ALTORIZACAD DE USO
YENDA DE MERCADORIA . 322190003752558 - 2019-03-15T'17:26:37-03
PESCRICAD ESTADUAL INSCRICAD EST. SUB. TRIS. [T
194725990 11.664.118/0001-30
IESTINATARIOMEMETENTE
SNOMERAZAD SOCIAL CNPIFCPF DATA D EMISSAC
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES - FLORIANO 06.553.5640103-62 150372019
ENDERLCD BAIRRDVDISTRITO = DATA DE SAIDAENTRADA |
RUAGABRIEL FERREIRA, SN MANGUINHA 64800-000 | | 150372019
MLACHO FONETAX -3 TRECRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Flor™ (89) 3522-1323 Pi 17:27:29
TATL. . sDUPLICATA
sy D vog WisDr
L4 (L% k] wiLie
SALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALTIALO DE ICMS VALDR DO i0MS BASE OE CALCULD ICMS 5T ¥ALOR DO I0MS SUSSTITLSCAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 913,16
VALOR OO FRETE VALDR DO SEGUROD| DESCONTO CUTRAS DISPESAS ACESSORIAS | vALOR DO 1M | VAL AFROX TRIS. | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 913,16
TRANSPORTADORVOLLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SO0IAL FRETE POR CONTA CODAGD ANTT PLACA DO VERCULD | U7 [ 2=
NOSS0 CARRO 0« Rem
ENDERECT MUMNCIPIO ur ERSCRICAD EFTADUAL
R-MAGALHAES FILHO.175 TERESINA Pl | ISENTO
QLANTIDADE ESFUCIE MARCA WUMERACAD FESO BRUTO (Kg) FESO LIQUIDD (Kg)
DADOGS DO PRODUTOSERVICD
oo DESCAICAD DO PRODUTOSERVICO wowsi |ostjororux | quant | vawar. | vactor | scios [vaioa] vam v oalsm varmam)
OOEEST|TTIR03259] - FXADOR EXTEAMND HIBREDO
R AL et o 8 o e o | soaz | uos o 13,08 VI3, 16 1,00} 2,00 aod
007004 500 Cnde:! Loge OUTODSIONIEOONT) (Maef:
OO0 Oade:l Lets CUTOOEIO0IBOROT)  (Rel
” 834 Quie-] Lois WITIOONNGINE0IT) (Ral
Oede: | Lote DOTIGEODGTRINT) (Ref:
Lol 190806 O 8 Lote 207195408, |R0009) (Ml
0%, 005 300 2 SEPOCTEG I8000T)
DADOS ADICIONALS
| PFORMACOES COMPLEMENTARES
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS c Seguradora Lidet do

Conséreion do Sequie DF VAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0331590/19
, Vitima: CARLITO LIMA OLIVEIRA Data do acidente: 03/02/2019
CPF; 047.497.553-38 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLITO LIMA OLIVEIRA

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexisténcia de TML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ERIOMAR ALVES DOS SANTOS : 630.353.673-53
Comprovante de residéndia

Declaragdio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagio

Procuracan

CARLITO LIMA OLIVEIRA : 047.497.553-38

Autofzacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO - Al

prazo whwénnmm-mawuwm
g-nwmn “amm&r:ﬂhm#mﬁ”ﬂwﬁmmﬂ“
WWW, wmwmﬂhmtuﬂ;mﬂh e
{th}mmmum{m m:.mwummu
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

ndenizacao das sequelas e de
invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade
%ﬂm:&hﬂm“muuﬂﬂk

Amﬁmpﬁmum@hihm—ﬁ:m

: Portador da documentacdo apresentada Responsdvel pelo
Data da apresentacao: 25/09/2019 Data do cadastramento: 25/09/2019
Nome: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS m&mmlri:g Junior
CPF: 630.353.673-53 % .768.
ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Ozeas Chaves Vieira Junior
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190550394 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLITO LIMA OLIVEIRA Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
(P2,7,9,20)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:
(:/gﬁe/}rﬂ Aﬂ., ﬁ% ver A 3 hrasiieim1 (a)
ostado oVl S resreo _, PIONSSAQ: feges crrérnelarteira de Identidade
n° 3 0F6. £25 , oOrgdp  expedidor: 55.:- ﬁ'rz:d
PF°og . %92 553- 3L residente e omiciliado
¢ /AT ﬁ?&#& é;"" opP ‘nn::'z-{ 'Ibairm_/t.f.:m 22 Crrces
Cidade_ /% Zsino . no Estado de__ 2 raeee” , pelo presente

instrumento particular de procuragdo, na melhor e boa forma de direito,
nomeia(m) e constitui(em) seu(s) bastante procurador:

OUTORGADO:

ERIOMAR ALVES DOS SANTOS, Brasileiro, casado, Vigilante, Carteir_q de
Identidade n° 1.753.725 SSP -Pl, CPF ﬁﬂD.353.ET§-53. residente e domiciliado
na Av; Petrdnio Portela, N® 759, Campo Yelho, Floriano — Pl, CEP: 64808-485.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante
nomeia e constitui o (a) outorgado (a) seu bastante procurador (a), para o fim
especial de requerer junto a qualquer seguradora mtagrantla do Cansﬂm_in
Seguro DPVAT, o pagamento do sinistrp, que vitimou em acidente de trénsito
o Sr°(a) elire  Luoe ;?4%/&4

Ocorrido em é{ﬂfgx’z* conforme registrado pelo B.O anexo ao
processo_J /iy Lrios =

(L f
% Floriano / P1, 4{‘4" de = 822 de 2019,

: DEPARTAMENT
L ke A ensn 24 L [\n ‘f,!‘“-‘"m

Py,
A ![ConT
(OUTORGANTE) (

= : 25 SEI. Ting
[0, OLIVEIRA. Do EE. BN TEET Lh.dd E iR ’

NTE SEGUR,
P11 = )
YERDADE. TLABI ABO-P1 L E/06/200S f:“": 2 ﬁ“;‘qsﬂ
E .75 . -a-"i'f_‘_____‘ Norte CEP: 64.09247
ST hh BEMILID ALRES MIEANDA DO WMASCIMEWTCO-ESC & P 64

er-0.77 EMME/EI:Q 10 Selo:0.28 Toral <3
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0331590/19
Vitima: CARLITO LIMA OLIVEIRA Data do acidente: 03/02/2019
CPF: 047.497.553-38 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CARLITO LIMA OLIVEIRA

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

ERIOMAR ALVES DOS SANTOS : 630.353.673-53

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

CARLITO LIMA OLIVEIRA : 047.497.553-38

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: 25/09/2019 Data do cadastramento: 25/09/2019
Nome: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 630.353.673-53 CPF: 066.768.113-24
ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Ozeas Chaves Vieira Junior
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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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190550394 Vitima: CARLITO LIMA OLIVEIRA
Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLITO LIMA OLIVEIRA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
& 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.

00030976

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~

o

Seguradora Lider-DPVAT ]
]

. N <

Estamos aqui para Vocé 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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190550394 Vitima: CARLITO LIMA OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARLITO LIMA OLIVEIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CARLITO LIMA OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000638

Conta: 000000047387-2

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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