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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA
COMARCA DE NISIA FLORESTA.

IVANILDO GONCALVES DA SILVA, brasileiro, inscrito(@) no CPF/MF sob o n° 718.406.904-88,
residente e domiciliado no Povoado de Campo de Santana, 26, Campo de Santana, Nisia Floresta/RN, vem
respeitosamente a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n° 9.099/95, promover a
presente:

ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER E CONDENACAO EM DANOSMORAIS.

Em desfavor SEGURADORA LIDER — SEGURO DPVAT, vinculada ao CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com
endereco na Rua Assembleia, 100, 26° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20011-904, Com base nos
fatos e fundamentos a seguir expostos.

Il —SITUACAO FATICA.

O autor vem pleitear a presente demanda, tendo em vista no dia 24/02/2019 o autor foi vitima de
atropelamento conforme B.O em anexo.

Segue relatando que devido ao acidente, teve vérias lesdes, conforme atesta os Boletins médicos em anexo.

Devido a0 acidente ocorrido, o autor deu entrada ao referido seguro no dia 24/05/2019, conforme formuléario
em anexo.

Para tanto, encaminhou toda documentacéo exigida pela empresa.

Conforme carta em anexo, a empresa deu o prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido. Ocorre que desde
0 cadastro do pedido, ja se passaram cerca de 5 meses.
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O autor entrou em contato com a referida empresa, a fim de obter informacdes sobre o deferimento da
indenizacdo. A atendente informou ao autor que a suposta quantia da indenizac&o estaria disponivel até o dia
10/07/2019 na quantia de R$ 1.650,00 (mil seiscentos e cinquenta reais), e que seria depositado na conta
poupanca do autor, dados em anexo. Ocorre que no dia informado, o autor, consultou sua conta e ndo tinha
nada depositado, conforme extrato em anexo.

Em razdo disso, o autor tentou um dltimo contato com a empresa no dia 09/08/2019. Na ocasido a atendente
informou gue o valor da indenizagdo teria retornado para a seguradora. Percebe-se Exceléncia que ao autor
esta sendo totalmente lesado, devido a conduta da empresaré.

DOS DANOS MORAISE MATERIAIS

Com relagdo a reparacdo do dano, tem-se que agquele que, por agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito,
ficando obrigado areparar os prejuizos ocasionados (Art. 186 e 187 do CC).

No caso exposto, é nitida afalha na prestacéo de um servigo adequado por parte da empresa demandada.
Sendo assim, € de inteira justica que seja reconhecido o direito do autor, condenando a empresa demandada
a0 pagamento da indenizag&o devida ao autor, de acordo com as lesdes sofridas. Requer ainda a condenagéo
da empresa ao pagamento de uma indenizacdo a titulos de danos materiais, referente ao tempo despendido
pelo autor, e aos gastos médicos, transporte, tudo devidamente comprovado em anexo, a danos morais,
devido ao desrespeito ao qual foi submetido, e ao abalo emocional sofrido, no importe de R$ 10.000,00 (dez)
mil reais.

DOS PEDIDOS

Frente atodos os fatos e fundamentos expostos, requer a Autora, que se digne V ossa Exceléncia a:

a) CONCEDER OS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA, uma vez que a Autora ndo possui condices
financeiras de arcar com as possivei s despesas do processo, sem abrir mao do préprio sustento;

b) Designar audiéncia de conciliag8o, citando 0 Réu através dos correlos para 0 seu comparecimento e, néo
havendo acordo, querendo, apresente sua defesa, sob penade incorrer contrasi os efeitos darevdia;

c) No mérito, que sgja a empresa demanda condenada a proceder com liberagdo da indenizagdo referente ao

acidente exposto, bem como um indenizagdo atitulo de danos morais e materiais suportados, no valor de R$
10.000,00 (dez) mil reais.

Dé-se acausa o valor de R$ 10.000,00 (quinze mil reais)
Termos em que,

pede e espera deferimento.
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Nisia Floresta— RN, 12 de agosto de 2019

IVANILDO GONGCALVESDA SILVA

Promovente

1\ Assinado eletronicamente por: LEONARA BATISTA DA SILVA - 12/08/2019 10:10:33 Num. 47733222 - Pég. 3
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081210103274400000046172760




@ Policini g
Il miPIBUl 11

Saude para toda familiaj TFRRA DO SOL ADIM
€ CORRETORA LE SEGS,

oy Govedny,  do Sha

A »
sl QAAW N5 g\:\,\.wQ,./Q oA /’Oi/oLOJ“S/
ASs:  onabiiik 4 Tl R

A/ 06 /1N
DIRETOR TECNICO

Dr.Francisco Figueiredo (84) 3273-2248 | 3273-2533
de Andrade

CRM - 1516

X :.i" Assinado eletronicamente por: LEONARA BATISTA DA SILVA - 12/08/2019 10:10:33

1,:?-“ % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081210103321700000046172777
] Ntmero do documento: 19081210103321700000046172777

Num. 47735739 - Pag. 1



AUTO-ATENDIMENTO - AG SAD JOSE DE MIPIMBU
DATA: 05/08/2019 HORA: 12:54:19
TERMINAL: 48451004 CONTROLE: 484510040325

AGENCIA: 2008 - PARNAMIRIM
CONTA:  @13,00091604-9
CLIENTE: IVONALDO G DA SILVA

EXTRATO MENSAL PARA SIMPLES CONFERENCIA
ULTIMOS 3@ DIAS

SALDOS POR DATA LIMITE
DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR DE 04/05/2012

DATA VALOR
17/07 7,38
MOVIMENTACAO
DATA  NR.DOC  HISTORICO VALOR

SALDO ANTERIOR 10,04C

Julho

17/07 000000 REM BASICA 0,00C
17/87 000000 CRED JUROS 0,04C
30/87 198730  EXTMESELET 2,70D
RESUMO EM 02/08
SALDD 7,38C
RESUMO DO DIA
SALDO DISPONIVEL 7,38C
SALDO BLOQUEADO 0,00
SALDO TOTAL 7,38C

Informacdes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474
Www,caixa,gov,br

CONHECA A NOVA TABELA DE TARIFAS NO SITE
CAIXA,GOV,.BR/VOCE
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lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evite também o contato direto com
materiais plasticos, 6leos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
{SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

0800 726 0101 0800 726 2492
(informagdes, reclamagoes, épara pessoas com
sugestdes e elogios) eficiéncia auditiva)

Ouvidoria
0800 7257474
(dentincias e reclamacdes
nao solucionadas?

CAIXA

05106/2018

“Papel termossensivel. A vida Gtil dos dados
impressos é de 07 anos, mas € preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel a luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evite também o contato direto com
materiais plasticos, o6leos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

0800 726 0101 0800 726 2492
(informacdes, reclamacoes, épara pessoas com
sugestdes e elogios) eficiéncia auditiva)

OQuvidoria
0800 725 7474
(denuncias e reclamacbes
nao solucionadas

CAIXA

05106/2018

“Papel termossensivel. A vida util dos dados
impressos é de 07 anos, mas é preciso tomar alguns
cuidados: nd@o exponha o papel a luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evite também o contato direto com
materiais plasticos, olees ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ac Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

0800 726 0101 0800 726 2492
(informacdes, reclamacoes, épara pessoas com
; e elogios) eficiéncia auditiva)

_ Ouvidoria
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| Seguradora }
QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J

|

' Administradora do Seguro DPVAT )
\ )
j Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

“ N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: i Nome completo da vitima: » )
ke HE . 406 .I04-XF | OO ALBO GONCARIES OA SILA

REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
e _\WWONALDD GONGHIES DA SIKUR F18.406.94 5%

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteldo.

| Profissdo; : Endereco: ' \ : - NUmero; Complemento:
; AGR\CLLTOR BB an{s\h  GonGRIIES "% |
\ Bairror” X i kCidade: - 3 o Estado: CEP:
& CAPO  pe SPTRNA NIS\R  FILORESTH Rn) 59164 -CC0O
E-mail: }) ( - ) y?)o?
| (52 951971168 S 517/ 7565
| 2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
& RENDA MENSAL:
< [C] RECUSO INFORMAR [C1 ATER 1.000,00 [C] R 3.001,00 ATER 5.000,00 [C1 R 7.001,00 ATER 10.000,00
| | & [ SEM RENDA [] R 1.001,00ATER 3.000,00 [C] R 5.001,00 ATER 7.000,00 [] ACIMA DE R 10.000,00
1 3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - W
Q
| & J] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) ] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
; [ Bradesco (237) [ ttau (341) Nome do BANCO:
[] Banco doBrasil (001) [} Caixa Econdmiica Federal (104)
AGENCIA: D CONTA:( q / 460G / )@ AGENCIA:[:) D coum:( JO
(Informar o digito se existir) (lnforr:nr o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
| N
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente ap6s a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. 2]
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE i 1
=8l Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requeri gt (&oo L ; ‘
Il do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): ' "? E C F B2IDO
_% N&o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou LM Al 0]
2 v
L EI 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou z
[« % L}
Y D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dlias # : OR‘S;ODL.—AE%»J}- ~
o i & CORF s o
i Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, na documentacdo
>
&

J\

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T] Solteiro ["] Casado (no Civil) [ ] Divorciado [] Separado Judicialmente [7] Vidvo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou Sim Nao
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avés vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

Local e Data, A/AYVHZ ?/4/ /ﬂ fr// Iq ;?Fl:::nuizépdo |
Nome:: 275 /;/#ﬂ cpr O

~’I/J’oi ol Eoi

Assinatura

o *) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome: OQQW ‘
CPF:q‘Og . Oég . HHH- %6

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) s e |

RRBTCOCOLO |
RECEBIDO

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presepte formulﬁra, Jﬂﬂ lel),
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do PWR%W%x A

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. - . -.

7 .V001/2018
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. Seguradora Lider-DPVAT Documentagéo Invalidez Permanente https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalid...

. 3 [iDER | »

Admestradora do Seguso DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT / Como Pedir Indenizagdo (/Pages/Como-Pedir-Indenizacao.aspx)

i
FEN\\/70td
al

i ™
INnvalic

il

m-z_ -

lez

3
i

]a

ACESSIBILIDADE Abaixo, vocé ird encontrar os documentos normalmente

requeridos para a andlise do pedido de indenizacdo do
@ (/Pages A AO Seguro DPVAT. Em casos especiais, a seguradora podera
[hcaecipiidieiseo ) solicitar algum documento ou informagdo complementar.
@ Se isso acontecer, lembre-se que o objetivo dessa

solicitagdo é garantir que o pagamento seja realizado em

/Atalhos-de-

favor do legitimo beneficiario.
{e 0 prazo
@ p%%&dﬂ‘

indenizagao

Para morte: a contagem do Os documentos para abertura do pedido de
prazo prescricional se inicia . : = p o g
indenizacdo s6 poderdo ser entregues pela propria
a partir da data do ébito. . ¢ et p : 8 P ik
vitima, beneficiario ou representante legal. A
apresentagdo da documentagao por terceiros
(DAMS): a contagem do t ; foel b trega de procuracio
prazo prescricional se inicia somen:m e serd possivel apés entrega de procuraga
a partir da data do especifica para dar entrada no Seguro DPVAT.
acidente.

Para despesas médicas

Para invalidez permanente:

prazo de 3 anos a contar Documentos do Acidente
da ciéncia da invalidez

permanente da vitima.
5 Boletim ou Registro de Ocorréncia Policial

DD/MM/AAAA Q (original ou cépia autenticada): documento oficial
emitido por 6rgdo competente para registro de
acidente de transito com vitima, conforme a Lei (Policia
Federal, Policia Rodoviaria Federal, Policia Civil, Policia

Militar e Bombeiro Militar).
COMO PEDIR INDENIZAGAO

[ RS e = noaig

O boletim de ocorréncia (BO) é um documento
muito importante para pleitear sua indenizagao e
nele deverao constar as informagdes a seguir:

Documentos Despesas
| . Médicas (/Pages
/Documentacao- ? 1) a identificagdo e assinatura da autoridade

04/04/2019 12:31
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| Despesas- competente (Delegado de Policia, Escrivdo ou outro
. | Medicas.aspx) agente policial);
. Documentos Morte

2) identificagdo do comunicante do fato (nome

(/Pages completo, identidade, CPF e endereco);
/Documentacao-
Morte.aspx) 3) identificagdo do veiculo causador do acidente,

numero da placa, chassi e nome do proprietario do

Dicas Indispensaveis . 2 4
veiculo, exceto para os casos de veiculo ndo

(/Pages/Dicas-

. ! identificado;
Indispensaveis-Para-
Pedir- 4) a identificacdo completa da vitima (nome
a-Indenizacao.aspx) completo, identidade, CPF e endereco);

ST T T R 5) a identificacdo completa das testemunhas (home
completo, identidade, CPF e endereco), caso

existam;
PAGUE SEGURO
- ) l 6) a data correta do acidente e o horario;
‘ Como Pagar (/Pages 7) a narrativa de como ocorreu o acidente, como
1‘ /Saiba-como- foi prestado o socorro e o hospital para onde a
pagar.aspx) j vitima foi levada.

onsulta a Pagamentos

« PEfetuados (/Pages 1 ATENGAO: O documento deve ser realizado na
. /Consulta- ; época em que ocorreu o acidente. Porém, na
| a-Pagamentos- eventualidade desse registro ter sido feito apos o

Efetuados.aspx) | acidente, por ato declaratério, sera indispensavel

a apresentacdo de documentos adicionais

, eles devem ser emitidos na
data do acidente, ratificando a sua existéncia,
suas circunstancias e qual é a participa¢do da

| Clique aqui para saber | vitima.

" sobre o andamento do

. seu pedido de
indenizacdo. (/Pages
/Acompanhe-

. 0-Processo-de- |

| Indenizacao.aspx) \

1 |

ACOMPANHE O PROCESSO

1 INFORMAGOES ADICIONAIS: Quando o pedido

‘ de indenizacao for referente as coberturas
INVALIDEZ e Reembolso de despesas de
assisténcia médica e suplementares (DAMS), com
Boletim de Ocorréncia emitido *por ato
declaratério (clique aqui e veja quais sdo) , que
envolva motocicleta, e que a vitima na condi¢do
de condutora ou passageira, ndo seja proprietario
(a), devera ser apresentada uma Declaragao
assinada pelo (a) proprietario (a) da motocicleta
com firma reconhecida por “autenticidade”. O

04/04/2019 12:31

oy

: -.-M-I;F

Aty
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Seguradora Lider-DPVAT Documentagdo Invalidez Permanente https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalid...

(http://www.seguradoralider.com.br/Documents
. /formularios-indenizacao/declaracao-do-
proprietario-do-veiculo.pdf).

< Declarac¢do do proprietario do veiculo - (
(/Documents/formularios-indenizacao
/declaracao-do-proprietario-do-veiculo.pdf)).

ATENCAO: Apenas para acidente com motocicleta
cujo Boletim de Ocorréncia tenha sido emitido
por Ato Declaratério. O documento deve ser
apresentado com firma reconhecida por
autenticidade.

Documentos da Vitima

Outros (somente em caso de beneficiario
representado por procurador)

Informagdes Complementares

Informagdes importantes sobre o recebimento da
indenizacao

@ Voltar (/Pages/Como-Pedir-Indenizacao.aspx)

»Acompanhe seu REP R »Chat - Atendimento
(https.//muw.seguradoraws{e%&ﬁgges »A Seguradora Lider-  On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
04/04/2019 12:31
(=] g =]
,,54.1‘ Assinado eletronicamente por: LEONARA BATISTA DA SILVA - 12/08/2019 10:10:35 Num. 47735743 - P4g. 4
P _"'M."i':': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081210103437800000046172781 ' '

(.1}
'#aFi Nimero do documento: 19081210103437800000046172781



R T " e

e

i S

e

— e

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora 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
Admoisiradora do Sequro DPVAT 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2019

N2 do Pedido do ;
Seguro DPVAT: 3190343454 Vitima: IVONALDO GONCALVES DA SILVA

Data do Acidente: 24/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARIA ALVES RAPOSO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVONALDO GONCALVES DA SiLVA
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 necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagao 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 informacgodes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14365205
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Seguradora

LIDER B, o

Administradora do Seguro DPVAT

IVONALDO GONCALVES DA SILVA
RUA ANISIA GONCALVES, 26
CAMPO DE SANTANA

CEP 59164-000 - NISIA FLORESTA - RN
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{3LiDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site Www.! segumdoralider com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendi (para Itas sobre indeni; e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagbes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 88880221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

Vs

’

Eu,_10ONALN0 GON CALVES OB  SWUVA
RGne OQOM.OF(. 375 , data de expedicio oY / O/ 19,

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderecgo
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Orgdo TP L CPFne__ F(S NMOG .04 _3X

Logradouro

A o
(Rua/Avenida/Praga) | RUA BIISIA  (Sow cAMIES

Numero 9_6

Apto/Complemento

Bairro CAPO PNE SANTANA
Cidade NLS\R - FLORESTA

Estado 5‘1\\)

CEP 59164 - 00

Tel. de contato

E-mail
_

TPROTOCOLY l

Por ser verdade, firmo-me RECEBIDO
24 MAL T

RRA DO SOLADM

- TE oM
Local e Data: /f//_{//) /;».9/]557/} 20/05//f ! = CGRRETORADE S

TOCOLO |
RECESBIDO

18 JuN 200

Assinatura do Declarante
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
wﬁ“ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Acministradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagées e sugestoes, 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeire, 01 de Julhc de 2019

N2 do Pedido do )
Seguro DPVAT: 3190387023 Vitima: IVONALDO GONCALVES DA SILVA

Data do Acidente: 24/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARIA ALVES RAPOSO

Assunto: INTERRUPGCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracao de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacdes
forem finalizadas, o prazo voitara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

S ————————

Estamos aqui para Vocé
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LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

vt DPVAT‘ Como Requerer

Solicitar a indenizacdo do Seguro DPVAT é simples: basta juntar os documentos necessarios e
entrega-los em uma seguradora consorciada, gue, apods constatar a sua reqularidade, os
encaminhara a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A.

Antes de tudo, lembre-se: para dar entrada no pedido de inuenizacdo o ccompanhar o

< andamento do processo, nao € preciso envolver intermediari oz Se v« ) princtal interessado
na indenizacao, cuide dela vocé mesmo.

Saiba + www.seguradoralider.com.br
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ngogm[a Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal, Rio Grande do Norts - CEP 50025-250
s CCNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | www.cosern.com.br

DADOS DO CLIENTE

VANDA TEODOSIO DA SILVA PO CAMPO DE SANTANA 26

CPF: 474 006 654.91 CAMPO DE SANTANA/AREA RURAL

NISIA FLORESTA RN
CLASSIFICACAO 59184-000
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
020225288 UNICA 22022018
22/02/2019 3000231091 1085971
QUANTIDADE PRECO (R$) VALOR (R$)
Cansumo Ativa(kWh) 38.0000000 . 050473441 18,17
Contrib lum Publica Municipal $ 258
Muilta por atraso-NF 017288314 - 26/1 m8 0,38
Juros por atraso-NF 017266314 - 26/12/18 AT 028

TOTAL DA FATU
~ w00 | TPoDA ANTERIOR ATUAL N"DE | CONSTANTE | AJUSTE | consumo (kwh) |
> MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA | DiAS ——— l
22.02:2019 453700 F] 1,00000 3800 ”
|
|
T TRFORWACDES DE TRIBUTOE 77 i
& 1 J i BASE DE % | VALORDO  Guraciodenergia | m3 720 g |
! Transmissio ns 8% i
M.‘;h(cnwlll L] 2871%
1847 085 015 Perdas de Ener gia R 798%
16171 300 670 Encargos Setoriis | my 23m% AT T
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| TFRRADO SOLADM. |
'E CORRETORA DE SEGS. |

nc o . £
REN 41 4/Anes Podem, e ik v v

L o

M«WM&M
Substituta
CPF 028 358 13448
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