Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0071460-15.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOELSON FLIX DA SILVA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72622 (16/12/2020 13:07 [ANEXO 1
640

Outros (Documento)




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 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200146882 Vitima: JOELSON FELIX DA SILVA
Data do Acidente: 21/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOELSON FELIX DA SILVA

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.

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.

00010986

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

~

Seguradora Lider-DPVAT g
~

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 20 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200146882 Vitima: JOELSON FELIX DA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JOELSON FELIX DA SILVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2020 13:07:52
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D 22020 Satretaria de Delesa Social . INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044* CIRCUNSCRICAOD - GOIANA - DP44°CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0134000418

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 07/02/2020 a5 11:22

ado) que aconteceu no dia 24/4/2020

Fato ocorrids no endereco! MUsICIPIO DE GOIANA, 1, BR 101 PROXIMO DA JEEP - #2IIMo: CENTRO -
GORAMA/PERNAMBUCO /BRASH
Locd do Falo' RODOVIA FEDERAL

Possoals) envalvida(s) na acormdncle:

DEGOMHEOIDO ( AUTOR |\ AGENTE
BETANIA MARIA DA SILVA ( OUTRO |
JOFLSON FELIZ DA SILVA | VITIMA )

Dbjetols] envalvido(s) na ocoméncia:

VEICULD: (Usado ne geracio da acormencm) , qua sstave sm posse dole) Srie): JOELSON FELIZ DA SILVA
Qualificagao da{s] pma{sj muulw:li_s]

Nume do Representants. - Cargu do Representante: - Pessoa de Cunlato no estabolecimenio comercial: « Telofone de Contato -

JODELSON FELIZ DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexu. Masculino Mie: MARMA ELIZABETE DE MELO Pa JOEL
FELIX DA SILVA Date oe Nascimento. 2221976 Natumbdade: NAQ INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASHL

Endereco Residencidl munICIPIO DE GOLAMA, 40, RUA OSVALDO RABELO, FLEXEIRAS - CEP: 0 - Balo: CENTRO -
GOIANA/PERNAMBUCOBRASIL, PROXIMG AC CLUBE MILEMIUM

RETANIA MARIA DA SILVA (nio presente ae plantio) - 560 Femining Naturdidaio: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualficagho do(s) objeto(s) envalvida(s)

DAFRA/SPEED 150 mma M-mmmmmnnuumm
po=se doin} Brin) JOELASOMN FELIE DA SILVA

CalagorisMarcadoddo MOTOCICLETA'DAFRA/SPEED 150 “yeto apmandido. Mg NIMom o6 Sene gEVGA1 H2Z80M013274
Dueridnds 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)
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Macs wrauasmn PERNAMBUCONAD INRORMADYY Ronecint gagzTaTes (hiid SSVCA TH2EEMOIIATE
fono Fabncagsotdoono. 2008 2009 Combusiivel GABOLINA

Complemento / Observacho

SO0, £30. 13 o permanibuco VisuslizaBdo Ndlin= 1 M Ad0c= 1211 196 80rall- A1 1 M0004 18EspossingleulnalPrincipals ACIDEN TE DF TRARS]

0T 20 Sacrataria oo Delosn Socal | INFOPOL

NOTICTANTE INFORMA QUE ESTAV CONDUZINDO A REFERIDA MOTDCICLETA NA ER 101, PROXIMD DA JEEP,
SENTIDG GOIANA, QUANDO UM CAMINHAQ LHE ULTHRAFASSOU E RETORNGU REPENTIMAMEN TE PARA FAIA I1A
DIRETO, LME “FECHANDO™, QUE TENTOU DESVIA E CANJ NA CAMALETA DO ACOSTAMENTO. QUE O CONDUT O DO
CAMINHAC NAC PARDU PARA RESTAR SOCORRO. FOI 3SQCORRIDO PARA © HOSMTAL BELARMING CORRETA £
DEFOIS TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL WIGUEL ARRAS, TENDD FRATURADD D FEMUR. ASSEY, REISTRA E3SA

OCORRENCIA PARA RESGUARDAR SEU DIRETTOS
Assinalura da(s) pessoca(s) presente nesta unidade policial

~ e s G

FELIZ DA SILVA
(ViTIMA)
B.Q. registrado por ARAUMNG - Matricula: 3866246
L
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DADOS DO CLIENTE! | [ pATA DE vENCIMENTO| | DATA EMISSA0 DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL 70
BETANIA MARIA DA SILVA || 1410212020 || 4022020 70094090
| DATA DA APRESENTACAD | |CLASSIFICACAO
. RESIDENCIAL
| TOTAL & PAGAR 07/02/2020 MonalksiEa
ENDEREO NOMERO DA WOTA FISCAL | | B1
L0 FREXEIRAS 40 -NOVA RS 90,42 PR
| GOINA/GDIANA -55900-000 GOIANA
PE
R | | I _
PERLODO CONSUMO i | CONSUMO
10/01/2020 a 07/02/2020 105 -
——— = = - —
JCMS - BASE DF CALCULD RS 0,00 Alnuota 25,00 valor 86 mpasto RY -‘D.if

e e e B e — 1

AUTENTICAGAQ MECANICA |

ViaA PARA PAGAMENTO

Dewlagus &g

Tl
CONTA CONTRATO || MES/AND

TOTAL A PAGAR VENCIMENTO ‘ TALAO DE PAGAMENTO
1
10320 Evite dobrar e perfurar ou
¥ | G2f2020 R§ 90,42 14,/03/2020
i .l' ! | rasurar,
| ._[1 | Este canhoto serd usado em
= e leitora ética. i

438200000002 904200110071 009409070100 143970008538

ANUOAN AR

AUTENTICAGAD MECANICA

il 10/02/2020 11 |
(R
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i Dy ~.u.4 |

Licape | C'poTemcral | "1 | 1 | i
AL7SZ24258 | Z8/01/2070 I 2 RZZ0D0 ‘m:un HO |
.11 a— o o r—
LEIT ANT; 5 CONSUMO: 1 I
LEIT ATU: & B
LEIT FAT: 5 HD PARADO |E
HISTORICO DE COMSUMD x
REFERENCTA CONSUMD WUMERD DE AMOST I
PARAME TROS iloos .
al2ee 81 EXTG. PORT, [ ANALTSES] ATENDEM|:
M5 2 9i4/ LU REALTY | A LEGIS)S
12/7019 a1 INEZ a8 i A4 I8
1172819 @1 OR AFARENTE 44 48 4|
w219 a LORO RESIDHAL 44 48 a3 |5
eu/2019 @1 OLIF. 1OFALS P a8 a ||
eas2o19 o1 . (0L 1 48 48 ||
HEDM a1 Qual tdide e Bgual wew. compesa., com. br 2
OLIFORMES TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS
Ezaos lsaﬂ.l.uz‘ntos COFLFORMES TOTALS  ESCHERICHIA EE:L E%\%ﬁ"ﬂms |i
SA0 rm:umn DAS COMDILOES SANITARIAS DA AGUA &
E 5 mmz o5 TURBIDEZ 540 INDICADORES DAS CONDICOES | |
SSOCTADAS AD ASPE('TID VISUAL Dk AGUR
DESCRICAD DOS SERVICOS CONSLIMD TOTALCRE) |2
AGLA i
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS) B
CONSUMO DE AGLM 18 44 08 |
COMERCTAL 1 UNIDADECS)
CONSUMO DF AGUA @ 64,84
MULTA P/IHPONTUAL IDADE 817020 2,17
m&tﬂﬂmm REGULAKLZE SEU DEBITO E EVITE & NEGA-
m E mm D0 FORMECIMENTD DE AGUA.
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- Seguradora

P Li DER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO
el b CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maicres esclarecimentos, acesse o site  hittpliwww seguradoradora.com.br  ou ligue para SAC DPVAT  DEOO 0221204
ou 0BD0 221206 (exclusivo para passoas com deficiéncia audiliva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério & parte inlegrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrbnico:

A Circular SUSEP* n® 445112, que rata da prevenco & lavagem de dinheiro no mercado seguradar, delermina que todas
as Seguradoras s&o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro
deve conter, além dos documentos de identificagiio pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal,
além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fomecer as informacdes de profisséo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ac COAF”.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, trglio responsave! pelo controle & fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia
privada abera, capitalizagio e resseguro.
? Conselho de Controle de Alividades Financeiras - COAF . drgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade

disciplinar, aplicar penas. administrativas, receber, examinar e idenlificar as ocoméncias suspeitas de alividades ilicilas previstas na Lei
n°8 613/98

Pelo exposto, ey ROSSANA LiGIA FERNANDES DANTAS inscrito (a) CPF/CNPJ 884.547.684-00, -
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario r a‘ﬂ.@"‘] !?\-lld !}ﬂ 51 I'-'r‘/fq H
ito (a) no CPF sob o Ne ‘ﬁ?‘gl 2(-5"5' Y¥-4§ do s de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima
; LS50 Veliy Ja Stlvna , inscrito (a) no CPF sob o NE ??9.?”?'5:{9'4?

confarme determinacio da Circular Susep 445/12;

D Declaro Profiss3o: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

@ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abalxo,
anaxando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que  falsidade da pressnte declaraglio implicard na sang8o penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Enderego  AVENIDA JOAQUIM NABUCO Nimero 200 Complemanto CASA
Cidade | Estado CEP
Bairro TIMBO ABREU E LIMA | PE 53520170
Teieions Comarcial (DOD) Yeisfone celuiar (DDD)
Email balbinospe@ hotmail.com (81) 3538.0069 l (81) 98721.5834

/ %ﬁ“‘* g bughe 150 Jouly w2020 .
X = 4 0UaULY L@wt\ W \/ \ E)m.(,@:___“

Assinatura do Declaranta

o iy
TRl
g
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classiticagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFIGAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 23/01/2020 14:36

Mome Paciente: JOELSOM FELIX DA SILVA

Cdd. Paclente:

Data de Mascimenta: 22/021 a76

Sexo: Masculino

Idade: 43 anos

Senha: 0024

Convénio: -

Atendimanto:

SAME:

Periodo: 23/01/2020 14:54 - 23/01/2020 14:58
CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUN‘;M}: ENFERMEIR ) - GU!SIFICAGIO

Prioncade SRR T E 2C PSS ST TIPTIITIIITET FIFE 5

Queixa Principal: PACIENTE PROCEDENTE DO HOSPITAL BELARMINO CORREIA, COM HIST ORIA DE
FRATURA EM MID, APOS QUEDA DE MOTO.
SENHA 5866765

Dbservacin: MNEGA HAS E DM

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador{es)’ - DOR LEVE (1-310)
. EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: . SACR - REGUA DE DOR: 10
. SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 0O
- FREQUENGIA CARDIACA: 57.00 BFM Q
. GLICOSE: 97.00 MG/DL v
. P.A. SISTOLICA. 108.00 MMHG AR
_PA DISTOLICA: 73 00 MMHG S <>
. SATURAGAO DE OXIGENIO: 96.00 % P W
- TEMPERATURA(C): 3570 °C P> iy Q

Acolhido{a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséao: 23/01/2020 14:58

Sislema de Acolhimento com Classilicagau Je Risco Pagina 1de 1
H o :-":-E_: Assmadg e!etrgnicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2020 13:07:52
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- GESTAD
HOSMTAL
ﬂ HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6%
l mﬂ-nas
(Atendimento: 514060 ) Senha da Classificagio: _
Data e Hora: 23/01/2020 15:03 J

-
/Paciente: 133679 JOELSON FELIX DA SILVA Sexo: MASCULINO x

Nome Social:
Data do Nascimento: 22/02/19768 |dade: 43 anos Convenio; 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae:: MARIA ELIZABETE DE OLIVEIRA MELO  Nome do Pai: JOEL FELIX DA SILVA

Estado Civil: UNIAO ESTAVEL Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: AVENIDA GOIANA - RUA PROJETADA 40 Bairro: TEJUCOPAFQ
Cidade/UF: GOIANA FE Usudrio Atendimento: ANACOS
—r== = ===== EEsSSS=TonEsSSSEETTSsSSS=S L ZEE===Z
o ...InformacBes Associadas a Pacientes Estrangeitos | Visilantes R
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: /
Q_bnrnl;in:
i RESUMO DE TRATAMENTC ]
Peso: Altura: Temperatura Hora:

Hipotese Diagnostico

|
Tomews & GRR forenal  WETWL o) I

T~
4. E#T:'G:IA é!’é

AS Al 00 . Mo K10 G i FxPo (v, Q€ R~ g 1A £ AfPman |
CZMptr i Jem RIUD, oS TR dlmA COL .|

\mmlmua{t:ﬂmmﬁicn N I € Ay AEBiRTPHI Parniy -/
Destino: { ) Encaminhado ao Ambulatorio () Residéncia ;‘?’"‘3‘“ WW
{ ) Transferido: Para Sl Senha;

{ ) Encaminhado ao sator de internacio

P oD AT O, P 7 %imp.
A0 e A AR A0 APAATAD
Ww Ao o0
P

_atrm  HefPirewa ¢

_L.'I'_'.-
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatonal Emitido por: ANACOS

Relatdrio de Diagnostico de Atendimento Em; 23/01/2020 18:26
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 514060 Prontuario: 133579 SAME: 120162 Hora Atend: 15.03 Data Atend:23/01/2020

Paciente.................. : JOELSON FELIX DA SILVA Idade: 43 a

Enderego.....mn. : AVENIDA GOIANA

Bairro......ccoeirnees . : TEJUCOPAPD

(o[- 1. T T— o |1 T UF..: PE CEP: 55000000

CONVENIO......ccumnmmes :3US - EXTERNO / URGENCIA Plano.... PLANO UNICO

CID Pringipal............. =

ClD's Secundarios. :

Resultado.......... .+ ALTA APOS CONSULTA

Data Saida e £ 20112020 Hora Saida : 18:40

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200146882 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELSON FELIX DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CONDILO FEMURAL LATERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. EM TRATAMENTO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 2/8_EVOLUCAO MEDICA.
DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO QUE, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, E APRESENTAR
AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA: )
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
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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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0114390/20
Vitima: JOELSON FELIX DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020
CPF: 989.814.554-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOELSON FELIX DA SILVA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

JOELSON FELIX DA SILVA : 989.814.554-49

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 apresentacdo: 14/04/2020 Data do cadastramento: 14/04/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 884.647.684-00 CPF: 492.294.514-87
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos
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BENEFICIARIO/VITIMA: .

Nﬂmcﬂﬁk\l‘}am Fedix pa Sulua

Nacionalidade; mSiiel%EstachmI Sol JERO Profissio: AX, FEEV, (of
Identidade: 4G 3&;}&1@ Shsds crr: 929.F44- 554 - l(d
Enderego ®ua  QSualon TWagela wn° 40 'F.Za-mfunaﬂs.
GoiBnAlPE. Cep- 55.300-000

PROCURADOR (A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissfio: Empresiria
Identidade: 7.742.986 SDS/PE ~ CPF: 884.647.684-00

Endereco: Avenida Joaquim Nabuco n® 200, Timbo, Abreu e lima/PE. Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraglo, nomeio e constituo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante quaisquer
Seguradora pertencente ao Consorcio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincor (s) e Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativo a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-mails ou por
telefone, ter acesso ao nimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia 524 /0 AIORO .
cobertura INVALIDEZ, em fim. acompanhar todo e qualquer andamento relative ao sinistro em
epigrafe do beneficidrio (a)/vitima, até o término de sua liquidagdo, ¢ finalmente praticar todos os
alos necessérios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Obs.: E de responsabilidade do outorgante
a veracidade das informagdes ¢ documentos apresentados ¢ disponibilizados ae outorgado.

(‘—i-ﬂu{- A"’g“‘ﬁ re2/ 020
Local e data

o/ 4 f—j
oA P% i M S it

Assinatura do Beneficidrio/Vitima
{Reconhecer firma por autenticidade)

_-._-“"l._-:\- Fl’ .n-ﬂ
i i
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W
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A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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