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Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2942167920201221101852

Processo 0830297-13.2020.8.23.0010 vy - (25 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a

Descrigao:

9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9

500 por pag. v 1

Seq. Data Evento

=) 9 21/12/2020 10:18:52 JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTACAO

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

FILHO

LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de POLIANA SILVA FERREIRA) em 01/12/2020 com
prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (26/11
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO

7 26/11/2020 13:22:08 Para advogados/curador/defensor de POLIANA SILVA FERREIRA com prazo de 15 dias
Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (26/11/2020)

8 01/12/2020 17:

N
EN

142

6 26/11/2020 12:56:53 CONCEDIDO O PEDIDO
5 25/11/2020 17:07:49 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL
4 25/11/2020 17:07:49 RECEBIDOS OS AUTOS
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 25/11/2020 17:07:49 _ o
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 25/11/2020 17:07:49 ,
42 Vara Civel
1 25/11/2020 17:07:48 JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL

Movimentado Por

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

9.1 Arquivo: Petigdo $ 2773213CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: DOCS $ 2773213CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER : KITSEGURADORALIDER.pdf Publico

Wallyson Barbosa Moura
Advogado

VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO
SILVA

Analista Judiciario

JARBAS LACERDA DE MIRANDA
Magistrado

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

Wallyson Barbosa Moura
Advogado

1of1

21/12/2020 10:18
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071253 Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), POLIANA SILVA FERREIRA

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.

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.

Caso sejam necessarios 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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15500656

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJSTE TPT23 RRP6A AFYCK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071253 Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), POLIANA SILVA FERREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de | Apresentar a copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF da vitima, pois n&o foi
identificacdo entregue.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15502444

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJSTE TPT23 RRP6A AFYCK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071253 Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA
Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), POLIANA SILVA FERREIRA

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentac¢do médica anexada, datada de 23/11/2019, emitida pelo Dr. FERNANDO REZENDE, CRM n2

2007 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperagdo completa apds o dano
pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15581699

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJSTE TPT23 RRP6A AFYCK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

“scotha ofs) tipols) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ) wvauoez permanente  [Jmorre
2~ Nt do sinstro ou ASL: - ,.i |_;* Wome completa da yitima:
g #g ! 47 =L .

I0/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE445/3012
Sfpu]e completo; - y . - CPF:
OUOMO. R \i¥o Fexyuxo 0 %69 5500

7 - Profisso; - ,B.)- Endereqo,— 8 - Ndmere; 10 - Compd -
g - TGRS . . | i
U3 colaisain | ST i(.E;:n I [_YLq Y :?-Ei‘

B Balmpg——__j — 12- Idld_eBL b { 13 - Estado: & - CEP;

20O [ Kol 0 Lunls ﬁ!:f 09.319 . 099

15 - E-mail: ZJ =

|_15- Tel.(DDD): = .
5 A 2~ ST 65
2 DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BEMEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o
2 18- CPF do Representante Legal: 18- Profissdo do Representante Legal:
- s
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Infarmado, confarma comprovante anexs (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecuso inFormaR [J Rs1.00ARS$1.000,00 [J Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renon [[J #$1.001,00 ATE RS2.500,00 D ACIMA DE R$5.000,00
- —wre — ..1-_— = iy i':\*. .:I;H_ . ) ,__'
bancas abaius, Assinale urna cpclc) ] coNTA CORRENTE frodos os bancos)
[ eradesco (237) [ i 3823 Nome do BANCO:

[ sancndoBrsi(001) [ Caba Econdmica Federal {104)

AGENCIA: D conma: (o004 © g ) AGENtm:CJ D conta: ) C]

(Informar o digho se exstir] [Infiormar o dighto se existir) [efesrmar o digito se eistir) (informar o dighto s exdatir)

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segurs DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecende ¢ dando, desde jd ¢ somente apds a efetivacio do crédita, quitagdo total do valor recebido.

— = —
22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

1A

Declaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
Indenizacdo do Seguro DPVAT |Lai n2 6.194/74), uma vez que:

& Ndo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénciz; ou

® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Segurg DPVAT: ou

® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na decumentagio médica

apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordando, desde j§, em me submeter 3 andlise medica presencial, caso necessbrio, 4s custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaclio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causade por veiculo
automictor, conforme o disposto na Lel 6,194/74,

Declaro que esta auterizacio nJo significa prévia eoncordincia cam a

futura avaliagio médica ou renincia so direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJSTE TPT23 RRP6A AFYCK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

28-vitima [ ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 20 vime debou [Jsim | 31-vitima []5im | 32-Se tinha irmdos, informar 33-Vitima debeo Sim
MM?D Nio | Vivos: Falecidos: nm.mhdrm:u‘,li‘DNh Iulmﬁusi‘ﬂmu Vivos: Falecidos: {3k avts vivos? N

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios QUE £ aprasentarem & provarem

esta condicdo, estando clente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracio ndio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artign 299 do Cadige Penal

r ——

i 38-1% | Nome:
_: 35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF:
m Assinatura da testemunha
= | i 36 - CPF lagivel de quem assina a pedida (2 rogo) 39- 29 | Nome:
ey 0 ARG A
o CPF:
= 37 - Assinatura de quem assina a pedido (a
il padiio: i romol Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

Far EK aa Foiavide %o
41- Asginatura da \'|;!|'I'|I,|I'b0ﬁlﬁl:ur| {dn!r.iamn‘t-ei‘ IL'L:ILJ: er', ey 'L‘}' m& y 1“ LLG_, \5

41- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (3e houver)
FP5.001 V0O02/2019
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S33/ o0
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Wg POLICIA CIVIL
l I DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
S N
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000255/2020 E
<
DADOS DO REGISTRO S
Data’Hora Inicio do Registro: 03/01/2020 08:36 Data'Hora Fim: 03/01/2020 09:01 9 &
Delegado de Policia: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho 8 5
o N
'_
DADOS DA OCORRENCIA Ef: o
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transilo o
Data/Hora do Fato: 19/11/2019 20:00 ; 5
)
Local do Fato = _‘g
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Cidade Satdlite 88
Logradoura: Avenida Padre Anchiela com Avenida Murilo Teixeira g “é.
S8
N
Tipo do Local: Via Pblica Z: =
S9
Natureza Meio(s) Empregado(s) g o
£
1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo =]
g3
c >
ENVOLVIDO(S) )
= Qo
[Nome Civil: POLIANA SILVA FERREIRA (VITIMA , COMUNICANTE , CONDUTOR ) ] s =
(=)
MNacionalidade: Brasilaira Maturalidade:MA - Santa Inés Sexo: Feminino Idada 30 "g g
Profissdo: Autdnomo ] £
Estado Civil:Casado(a) é o
MNome da Mae: Francisca das Chagas Silva Ferraira Mome do Pai; Edson Pereira Ferreira g §
€ o
Documentols) g @
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 006.865.532-09 33
RG - Carteira de Identidade: 362122-2 88
Enderego
Murnicipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R Piraiba N®. 478
Bairro: Santa Tereza CEP: §9.314-082

Telefone: (95) 98104-7705 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta’Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 006.865.532-09 Placa NAX BBS8
Renavam 01021652536 Nimero do Chassi 9C2JC4830ERDST427
AnoiModelo Fabricagho 2014/2014 Cor PRETA
UF Vaiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA BLZ 125 EX Veiculo Adulterado? MN&o
Quantidade 1 Unidada Sitiiagdo Maio Empregado
| MNome Envolvido Envolvimentos
Poliana Silva Ferreira Proprietario -

RELATO/HISTORICO

Detegado de Folicia Cvil: Ronaldo Sciofi Pinlo da Siva Filho
- impreseo por:  José Maria de Sours Moura : Pagina 1 de 2
P . D dae Impressao: O3012020 0502
Sl g . e o i PPe - Procedimentos Policiais Elatrénicos
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BOLETIM DE OCORRENCIA
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N°: 000255/2020

Este € o breve relato dos fatos. 9 a6 o Hospital Geral de Roraima, onde recebey
ASSINATURAS
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— AT -— Y &7 = | J—
José Maria de Souza Maoura —-ESane- '_}_1"' l\ LL{J-" SN\ AT~
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FPa - Procedimentos Policiais Eletranicos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EM TODO O TERRITORIO MA
mﬁg 3611:‘1'2 DaTa

EXPEDNCAD 12104 /2007
POLIANA SILVA FERREIRA

CIoNAL

ESTADO LE RORAIMA
EECRETARIA DE EETADC DA SEGURANCA PUBLICA

INSTITUTO DE IDENTIFICACAD ODILIO CRUZ £

FILIRCED
EDSON PEREIRA FERREIN

:mﬁm CHAGAS STLVK FERSEIRA

SANTA INES . i SR
e 2408/ 1988

m‘lﬂ“ﬁﬂ?!.ﬂﬂiﬂ
2 OF SANTE INfs . my L

orF

o17a4%g +eBajog

CARTEIRA DE IDENTIDADE

[ re—
"
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MINISTERIO DA FAZENDA

secretaria da Receita Federal

006.865.532-09

POLIANA SILVA FERREIRA

24/08/1988
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Deve ser aprese pessoal e intransferivel,

ntado junto com um documento de identidade.

QUTI2007




PROJUDI - Processo: 0830297-13.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
21/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

&=
jEE
=
b
-
[=]
| ]

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII
MINISTERID DAS CIDADES

DETRAN - RR ne 014246938170 'HH ‘Ne uuzumlm BILHETE DE SEGURO DPV#
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE vEicuLD . X A
B Fvias— COD RENAVAM AMTAG ExEmIm : | S
e m]L_mu 1652536 ga19 By |
8 NOME  ESTEEO BILHETE DO SEG T
1 | POLIBNA SILVA FERRETRA — PG RARA ANF uu?ﬁm
1 AS CONDICOES QERAIS DE COBERTURA
* www.seguradoralider.com.br
i RR SAC DPVAT 0800 022 1204
4 GPFICNPI —————— —————FLACA
S | ves.86S5.532-09 Fm:fﬁa :
i [ﬁ = e (m. Gz
3 r ? SCEICARZOERMET 42T |
— ESPECIE TIFQ COMBUSTIVEL i Tma CPF | GNP PLACA, -
PR FMITONE TA/NAD BPLIC. i ALCOJ/GASOL 01| B06. 8BRS, G323 NAX E-EEB
i MARCA | MODELD ——————————— - AN FAB ——— HERUAVAR MARCA | MODELD
¥ FNF A _J.,.:EJ'-”J:. i | =m~ [m'? " J- L2165 36 |mnmn, 185 EX,
; b i :
TGP IPOT /Ol ——— T AND FAB, = . GAR TAlBR . - el GHAG S ———
2P /B124CC/7 ] ,mnnru_] YF‘HETQ 2Q14 -! [ ] EEEJE#BEBEH{&ET#ET
j ] — WENE, GOTA ONECA = YENG [ COTAS
: wnﬁiwm *PREO+ Ll g rntum ﬂimrfimn'
T PR ——r—— PARCELAMENTO 1 COTAS ——] 2¢ X ¥ ¥ REREX r FHE (RE] —‘i rmﬂﬂﬂmlﬁl
::; PAGO COFA UNICA *# g weRRERER R$36.05 Rtn.m Re40. D6
-mm. — — PREMIO TOTAL (S DIATA DE PRGAMENTO Y. ‘OUSTO D BILHETE (A% — JOF (R} === — WML IR
Twmm] ﬂlm Re84, 58 _I 26/0B/20 1) Ré&. 15 R8s, 32 A48,
—— ORSERVAGOES PAGAMENTE —T DATA DE CUT)
SEM RESERUA DE DOMINIO,+ PROTEIR GAIR AM Efcononeh i __D“E‘-m i_eamarema
A0 DEID # { S AT
mm.u

Srasil [ gl 8
i |_Boa uI:‘iTHﬁmwﬁmThnnE; wuwemja*
FEPEOSCEN .

Illlllllltllli Bk iIIII

P . b
,__AL'—__._.___...-.-__L..._._. L ————— e

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJSTE TPT23 RRP6A AFYCK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0830297-13.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
21/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Sequradora Lider doy
Comdreion do Sequro DPVAT
ASL-0057875/20
Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA Data do acidente: 19/11/2019
CPF: 006.865.532-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: POLIANA SILVA FERREIRA

Seguradora: ESSOR SEGUROS 5.4,

. Sinistro
= - Bpletim de ocorréncia
*  Declaracio de Inexisténcia de TML
Bocumentagio médico-hospitalar
Decumentas de identificacio
DUT
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracdo

POLIANA SILVA FERREIRA : 006.865.532-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

m o e e

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacio completa.
mn&no Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
o |es ro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1506

(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamacdes e sugestes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo por invalidez permanente & 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 619474,

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

Data da apresentacio: 12/02/2020 Data do cadastramento; 12/02/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: GLORLA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396.343-20 CPF: 104.396.626-99

WILLIAM GONCALVES FRANCD GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200071253 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA Data do acidente: 19/11/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFIARIA DE FIBULA DIREITA SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PG. 3

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO
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também poderes especificos para assinar ’
qualquer documento em n i
como fomecer dados para crédito de indenizagZio de sinistro DPVAT. R SR
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0057875/20
Numero do Sinistro: 3200071253
Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA Data do acidente: 19/11/2019
CPF: 006.865.532-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: POLIANA SILVA FERREIRA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentos de identificacao

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 21/02/2020 Data do cadastramento: 21/02/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396.343-20 CPF: 104.396.626-99

WILLIAM GONCALVES FRANCO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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