Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001473-06.2020.8.17.3030

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Palmares
Ultima distribuicdo : 18/09/2020

Valor da causa: R$ 8.437,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GENILVA FERREIRA DE ARAUJO (AUTOR) GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA
CAVALCANTI (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

71288|19/11/2020 13:45|ANEXO 1
091

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190456299 Vitima: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

N

w

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

z

S, 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.

(&)

§ O prazo para anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
= de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

00020491

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

0

o

Seguradora Lider-DPVAT g
o

. ~ s

Estamos aqui para Vocé o
E

&

o
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190456299

Vitima: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
Data do Acidente: 07/05/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

N

w

3( Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
E carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
g )

8 Atenciosamente,

©

K Seguradora Lider-DPVAT

e

g Estamos aqui para Vocé

~N

g

00050865

Carta n? 14645299
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190456299 Vitima: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

N

§ O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
%‘ ap0ds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

8 O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
£ DPVAT.

3 . -

© 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 informacdes.

%

©

o

Atenciosamente,

00010819

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14779027
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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 Outubro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190456299 Vitima: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Pag. 01207/01208 - carta_15R -

Recebedor: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
Valor: RS 5.062,50

Banco: 104

Agéncia: 000000916

Conta: 000986382576-5

Tipo: CONTA POUPANCA

00020604

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagges.

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

:stamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 075* CIRCUNSCRIGAD - AGUA PRETA -
DP75*CIRC DINTER1/1 3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0165000290

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2019 as
12:09

ACIDENTE DE TRANSITO COM yiTiIMA NAQ FATAL - Culpeso (Conguma de)
que aconteceu no dia 7/6/2019 as 18:30

Natureza Jurtdicy AGIDENTE DE TRANSITO GOM VITIMA NAO FATAL
Fato oeorrda rm endarego: MUMIGIPI0 DE AGUA PRETA, 91, QUADRA 118;
CASA N° 9T - BUNDA DA EMA - Bairrs CENTRO - AGUA
PRETA/PERNANBUCD/BRASIL - e
Locst do Fal: RESIDERCIA { TERRER ) DE?”‘RWLSL%EE SINISTROS
"
|

| ; IGONTE TR iig ERIFICAT]
# azpoa{s) snvelvldais) na ccombntia;

BT
AUNTOR {TIMA { AUTORVAGENTE | SELCA
. FAULE SADAL DA SILVA § GUTROD ) .
[ OO DA RESHIEHCIA PAVLE § HTRO ) (Genie Seguradora SIA
: GENILVA FERREIRA DA ARADIG {ATIMA ) M. ReiBarfiosa, 115 Loa &

Gragas - Regife ( P CEP S2011040)

Objetais) envolvidefe} ha ocorréncha:

GUTRGS TIRD OE OBIETO: (Gulras umt'.i} w3}, Gue eskava em posse dofa)
: Grial DONO DA RESIDENCLA PALLD '
VEFCOLO: [Usada ng geragds da ocorrEncial , que estors am poss: dolF) Srial
GENILVA FERREIRA DA ARAULD
Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SENILVA FERREIRA DA ARAUJG (ndie presente ao plantiko) - Sexo: Fomining Mue:
MARIA FERRINA OF ARAVJIO F2  JOAOD FERAYIRA DE ARAUJIO Dubs de Nascuienis:
21/84971 Neturatidade. MAG INFORMADO | PERANAMBUCO / BRASIL Docum endos,
408842R/SOS/PE (RO, A9E BT 72544 (CPF) Estadn Cov BASADO{R) Escolaridade 1. GRAU
INCOMPLETO Frotissao DO LAR Telefones Celulares:

-BB1tRNATe :

Endurage Rasideosal MUMICIPIO DR PALMARES, 347, RUA TENENTE EVERALDO - BAIRROD
DE SANTO ANTOMIO : PROX. COLEGAIQ LAURG CHAVES - CEP: S5U08-040 - Bailrre:
CENTRO - PALMARESPERNANBUC O BRASIL

PAULD VIDAL DA SILVA (prasents o piantdo) - Sexc MasculineMis TEREZA
VIDAL OA SILVA Psi ANISID VIDAL DA SILVA fislads Hoscoments 4324968 Haturalidod s

14da2 5 1740502012 1
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Baletim de $corrénia Fife A AT gerafralcid AT A LD O UXT WIS S ETEY 14 % i

! AGUA PRETA ; FERRAMBUCO | BRASIL Documonios: 1884873:80S/PE (RG). 21374643418
i {cPF) Estado Tivil CASAROLA) Eccolardade: 4°. GRALY INCOMPLETO Profissfio. RPOSENTADD
Telefones Cehiiares:
- 94370229

Endeneg: Egsidensial MUMICIPIO DE PALMARES, 347, R.TEN EVERALDO - EAIRRO DE BY*
ANTONIO - PROX. COLEGIO LAURC CHAVES - CEP: $999G-089 - Bahrre: CENTRO -
PALMARES PERNMAMBUCO/BRASIL

DONO DA RESIDEMGIA PAVLO (ndo presante ao plante) - Saxo:
Masculine Haluraidade NAG INFORMADO  PERNAMBUCG | BRASIL

AUTOR / VITIMA {ndo presente ae plantie) - Sexo: Feminina Natralidade: NAO
IKFORMADD /| FERMNANBUCO / BRASIL

GQualificactic do{s) abjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA B1Z 1268 HOMDA (VEICULO} d» propriedads do{s) Sr(aj. PAULD VIDAL
DA SILVA . que estava am gosse do(a] Sr(a). GENILYA FERREIRA DA ASlAGJ0
CategonadMamaiM odels: MOT OCICLETA/HONDAMBIZ1ZE (el aptaendida NBe

Cor BRANGA « Ouantidade: (UNIDADE NAD INFORNMADA)

Clacs POGAINET (PERNAMBUCOMAC INFGRMAD G} Ranavan: FRT256093 Chassi
SCISCAISPERINIAAN
Ano £ abricagioMonelo: 2013/2814 Combustivel ALCO/BASOL

RESIDENCIA {OUTROS TIPO DE OBJETO) da proprisdade dofa) Sr{a): QONO DA
RESIGENGIA PAULO, que estava em posss dofa) Srfal DONDO DA RESIDENCIA PAULD
Catogena/MarcatModely: DESCONHECIDONAD INFORMADG/NAOC INFORMADO Objshs
apreendidD” ois

Cuenlidede (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

COMAPARECEU A ESTA DELEGACIA DE AGUA PRETA - PE, @ SR* PAULOD VIDAL DA
SILVA NOTICIANDO QUE BUK EZPOSA GENILVA PERREIRA BE ARAUJO, NO DEA
97/88/19, POR VOLTA DAS 18:30HE, SE ENVOLVEU NUM ACIDENTE DE TRANSITO,
OCASIAC EM QUE A MESMA CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA BIZ, PLACA reQ
$8432, QUE ESTA VEIO & COLIDIR COM A LATERAL DA RESIDENCIA DE PAULD, QUE A
RESIDENCIA ESTAVA DESOCUPADA; OUE, A VITIMA FORA SOCORRIDA PARA D
HOSPITAL DE PALMARES - PE PELA EQUIPE DO SAMU E, POR SUA VEZ, TRANSTERIDA
PARA O HOSPITAL BOM HELDER - CABO DE SANTO AGOSTINHG - PE; SENDO ALl
CIRURGIADA NOS DOIS PUNKOS. OUE TAMBEM MACHUCAOU O SEU JOELHO DA
PERNA ESOUERDA. INFORMA AINDPA O NOTICIANTE GUE A MESMA Mio rossue
PERMISSAO QU CHH PARA DIRIGIR REFERIDO VEICULD. NADA MALIS & REGISTRAR
ENGCERRA-BE PRESENYE BOLETIN DE OGCORRENGIA,

Assinatura da(s) pessoa{s) present

[y i - mmmmme e

e nesta unidade policial

#// / - -_f’ﬁ /_,-_r
PAULD VIDAL DA SiLVA ; . ‘é,_//{;:-_- @/} C__‘

(OUTRD)

2de2 '\G@.«,-Eﬂ‘-—f" 174352015 12:01
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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: 03/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.062,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 00916
CONTA: 000986382576-5

Nr. da Autenticacdo 235207F4AC63905E
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5) Dlagnostlcos Definidos:. - -
FRATU RA RADIO DISTAL d:rmto E ESQU ERDD o . J

7 Prescrlg_ao_.Para._Domlclllo: Em a_nexo

8) Informacées Compliementares:
"1) MANTER MEMBRO ELEVADO

2} FAZER COM FREQUENCIA ELEVADA. MDVIMENTOS DE FLEXAD E E}(TENS;&O DO
. COTOVELO: E DEDOS DA MAQ '

3) MANTER IMOB! LIZA(}AD ATE O RETORNO
4}CURAT|VO DIARIO EM POSTC DE SAUDE

5) RETORND AQ AMBULATORIO DE DRTDPEDI,A EM 02 SEMHNAS

| 6) NAD PEGAR EM PESO
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_ Nao ( ) . 0630 o
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AMBULATORIO DO ESTADO DE ORIGEM

'(‘Lzu;:ao_)

. Assinatura do Médico e Carimbo

. Secrularla g6 Saude do Estado de Pernambuoo —SES /PE
Fundagao Professor Martlnlann Fernandes — IMIP Hospltalar
Hospital Metropolltano Sul - Dom Helder Gamara : : Telefone para marcar consulta de
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190456299 Cidade: Agua Preta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 07/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER
Diagndstico: Fratura distal do radio direito e esquerdo.
Descrigdo do exame Ao exame: apresenta edema residual e redugao severa da amplitude de movimentos do punho direito e esquerdo.
fisico:
Resultados terapéuticos: Quadro submetido a osteossintese com fios de Kirschner e fisioterapia, evoluindo com deformidade em flexdo e
limitagdo funcional de ambos os punhos, recebendo alta médica em 25/09/2019 (sic)
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do punho direito, Limitagdo funcional do punho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/09/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau i(l)wtenso -75 37.5% R$ 5.062,50
punhos Yo
Total 37,5 % R$ 5.062,50
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C Seguradora Lider dos
Consarcics do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190456299

Nome do(a) Examinado(a): GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA TENENTE EVERALDO, 437 - SANTO ANTONIO - Palmares - PE - CEP 55540-000
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Namero: [ SDS /PE| 4000128

Data e local do acidente: [ 07/05/2019] Agua Preta

Data e local do exame: [ 27/09/2019 | Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura distal do rddio direito e esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame: apresenta edema residual e redugdo severa da amplitude de movimentos do punho direito e esquerdo.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacéo apresentada?
[X]Sim[ ]Nzo

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Quadro submetido a osteossintese com fios de Kirschner e fisioterapia, evoluindo com deformidade em flexao e
limitagdo funcional de ambos os punhos, recebendo alta médica em 25/09/2019 (sic)

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]N&o

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacao funcional do punho direito, Limitagcdo funcional do punho esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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C Seguradora Lider dos
Consarcics do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem les6es diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

Punho direito Punho esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( X ) 75% intensa () 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( )75%intensa( )100%
completo completo

VIIl. * Observagoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal.
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIOJVITTM :

Nome: Gemid &m-m le*.jp_’&uiﬂ ﬁ
Nacionalidade: 208 ¢ Est. Civil_ (4 s ax#?

Profissae: /) 7 : :

Identidade: & g0 sp P CPF. 090 Gont 234 il

Endereco: j&r? 74‘W {-wmd_zlz/’ 4§ 2, A Afpvéayf Zr{__ %%-—P&“
PROCURADOR:

Nome: ERICK MOURA DOs SANTQS

Nacionalidade: BRASILEIRO Est. Civil: DIVORCIADO

Profissao: PROFESSOR
Identidade- 3.748.956 CPF: 019.?39.214-80.
Enderer;o: AV CE|. AUSTRICLINIO, N® 797 CENTRO‘ PALMARES - PE

pontes de atendimento da Seg
para fim especifico de dar entrada no meur se

P
< r;k Cinaind
Assinatura do Beneficiatio/Vitima
(reconhecer firma Por autenticidade)
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. :
. - -Telufona: §81) 36 =] h
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i Emol. RY 3,58 TSR pe 0,80 FERC R 0.4
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0260397/19
Numero do Sinistro: 3190456299

Vitima: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 07/05/2019
CPF: 040.601.734-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: EFE{E&LJ\C’)A FERREIRA DE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

GENILVA FERREIRA DE ARAUJO : 040.601.734-44
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacdo, 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio 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 documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/09/2019 Data do cadastramento: 10/09/2019
Nome: ERICK MOURA DOS SANTOS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 019.739.214-80 CPF: 492.294.514-87
ERICK MOURA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos
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