= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0805116-39.2020.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 42 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 28/10/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA (AUTOR)

MARCILIO FERREIRA DE MORAIS (ADVOGADO)
LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200303715 Vitima: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00020497

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200303715 Vitima: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.
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HOSPITAL:
TPARAIBA

Ay Julia Freire,1058-Expedicionanos - (B83) 3255-8800
CEP 58 040-040 - Jodo Pessoa — Paralba
CNPJ 12 351.2687/0083-44

Declaramos, para os devidos fins, que o paciente MATHEUS DA
SILVA OLIVEIRA, foi atendido neste Hospital no dia 11/11/2019, refenindo ser vitima de
acidente de transito, conforme copia do prontuario n” 63381744,

Jofio Pessoa, 04 de Dezembro de 2019,

Everttm Caryalho
/Fafur y

Everton Fercita de lho
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- u FICHA REGISTAO DE ATENDIMENTO Atandianta l b I 4 O n
.

HOSPTRE™ St b 63381744
ESTE PRONTUAIO £ PROPAIEUADE DO HOSITAL PAOIBING SER RETIRADO 0O HOSPITA . D41 ZINB T e
| Prontuéing | Nome do Paciants , Sexa | Nascimanto ldage
12356804 | MATHELIS DA SILVA OLIVERA | ™ 30477 0w n
HG ___ | oFF Ceneira Profissional Estada Cril —
4140140 S8P 28 roaI L ass | @soLTERo
\Enderagp
A ALA PADRE GERALDD PINTD, 184 - TISHAI DOIS, SANTA RITA(FE) CEP 58300770
Teiatane Residancial Telsfane Trabaiha
FBBEI2037 I sBeEaI0NT
DADOE DO CONVEMNIO
| Convenio |
1822 HAPVIDA JOAD | 1 PLAND EMPRESA APARTAMENTD - CoLETVD
BESS0A
" ——— T Watiteds | 4|
SEIDE0001 KIN00I 18 i
DADOS DO ATENDIMENTO
| Betar
118181-REC EMID - HGP
| DCata [ Hora Matrieula Tipe Alendimenio
IR 0788 1 CONBULTA CLINICA ﬂ
| Midico Arandenis i Chnica ]
3234872-DAMIEL CONSERVA ARALIDA TRAUMATOLOGIA |
| Médico Acompanhame ' Pasa (Kg) | Temperatuta () |

CARIMED | AEBIRA TR RIEDISS ‘
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ULTRA SOM SEAV MED 84 - HGP

Peoian MATHELS DA SILVA OLIVETHA

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 o 1

A LA0e TS

0%, Muse. 30/07/TESE Arsndimenin. §33H1 748 Pramiusrse: | 2146684

Conwimio: HAPVIDA JOAD PESSDA Poste: POSTO EMEAGENCIS ADULTD Latte: 11E24EM
TPrafsstonaiin):  DANIEL COMBERVA ARRUDA CRM 11134 [1] W 48743218 11/11Z0NG M8 OESS
AMAMNESE = -
Brincigod PACIENTE COM HISTOAIA 0E S0R EM Nk ESO 1]
S REFERE OUEDA AL 8O0 HA «- 1 DLk
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MO MOMENTD COM SDEMWA EM PUNHD
o
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_u-mum il WU <00 NAD i
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=1l S50 CONTUBAE [F OTRAE PARTES DO PUNKD E DA MAD 11
Abargios Hilg i1
Windicagia Em Use Hia ]
Arilueadanias Pulnlogicon Famiiar Hila ]
Camarhidules HEa i
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0238234/20

Vitima: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 10/11/2019
- . MATHEUS DA SILVA
CPF: 704.310.214-65 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA : 704.310.214-65

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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: 25/08/2020 Data do cadastramento: 25/08/2020
Nome: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 704.310.214-65 CPF: 114.261.744-03
MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
5 11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/11/2020 10:01:14 Num. 36894408 - Pég. 21
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