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

17/08/2020
Numero: 0001037-12.2015.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Picui

Ultima distribuicdo : 08/10/2015

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO JOSE NUNES (AUTOR) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2016
Carta n°: 8932398

A/C: ANTONIO JOSE NUNES

Sinistro: 3160226000 ASL-0831380/16
Vitima: ANTONIO JOSE NUNES

Data Acidente: 26/08/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
(Lg SAC DPVAT 0800 022 12 04.

o

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 COMPREV SEGUROS E PREVIDAZNCIA S/A
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:49:09 Num. 31106230 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2016

Carta n°: 8933231

A/C: ANTONIO JOSE NUNES

Sinistro: 3160226000 ASL-0831380/16
Vitima: ANTONIO JOSE NUNES

Data Acidente: 26/08/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 14/03/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 26/08/2012.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residA?ncia nA£o conclusivo
- DeclaraA§A£o do ProprietAijrio do VeA-culo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDAENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.

©
o
>
=1
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>
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o
©
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050453

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:49:09 Num. 31106230 - Pé.g. 2
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2016

Carta n2 9782680

a/c: ANTONIO JOSE NUNES

Sinistro: 3160226000 ASL-0831380/16
Vitima: ANTONIO JOSE NUNES

Data Acidente: 26/08/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

N

<

8

5 Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:49:09 Num. 31106230 - Pé.g. 3
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f""‘"‘?;’[;n;l’s:[m D4 SEGURANCA E DEFESA SOCAL . o - :
oA O POIGA . O EDRA LAVRADA P A
~«rito Cordeiro. 79. centro — Pedry Lavrada /PR

T4 DE OCORRENCIA P?L N2 08272015

tiia, NURA @ LOCAL DO FATO: 26/08/2012, As 18hs3Bmin, Sftic Pogo de Pedra,
zana surai, Nowva PalmeirafPR.

COMUNICANTE: ANTONIO JOSE NUNES, brasileiro, solteiro, apricultor, com 29 anos
- de idade, nascido ne dia 29/04/1986, filho de José Jodo Nunes e de Matiide ivari
Nunes, residente no 3ltio Quat, zana rural, Pedra lavrada/Pl, porfador oa ceowa de
identidade n2 3612311, 55P/PB, CPF 096.792. Laa-Hy. '

HISTORICO: Que no dia 26 da més de agosto do ana de 2012{25;03}201zﬁor volta 1
das 18hs30min, saiu de sua residéncia com destino a cidade de Nova Palmeira, " ..
e BEaN0G POT uma estrada vicinal, conduzindo o veiculo marcd modelo Honda CG -4
145 Today, ana 1991, cor vermelha, placa LX137/PE, chassi 9C21C18011Mrs651197,
nzenciada no DETRAN em nome NUIVALGO ALVES DOS SANTOS, CPF 68191740478, e
ao chegar no Sitio Pogo de Pedra, zona sural .municipio de Nova Palmeira, mais
precisamente am uma Curva fechada, colidiv’de frente com outra moto: Que em I
virtude do acidente o comunicante sofreu fratura exposta no famur direito, fraturz i
no joelha direito, fratura na face do lado direito, além de varias escoriagBes pelo 2
corpo; Que o comunicante foi socorrido por uma ambuldncia do SAMU para o haspital '
tie Emergéncia e Trauma da cidade de Campina Grande/PB, onde passou mais de um £
més internado, sendo submetido a varias cirurgias. TESTEMUNHAS: MARIA B
APARECIDA DO NASCIMENTO DANTAS, residente Mo Sitio Serra Baixa, zona rural, Nova

Palmeira /PB, @ MARIA DA CONCEICAD DE LIMA, residente No sitio guati, zona rural,

Pedra lavrada /P8. Nada mais havendo a constar dei por encerrado o presente

regIstro, que segue devidamente assinado pelo camunicante e por mim, Escriviio que
o registrei e digitei.

Pedra Lavrada/PB, 11 de agosto de 2015,
COMUNICANTE : BVIDN 10 SRS MUNES
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA LAVRAD A
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DE URGENCIA E EMERGENCLA
SERVICO PE ATENDIMENT(Q MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 PEDRA LAVRADA

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de direito, que o SAMU 192~ Pedra
‘{avrada, prestou atendimenl’co pré-hospitaiar a paciente ANTONIO

Identidade n® 3612311, vitima de acidente de motocicleta, no dia 26

de Agosto de 2012, na zona rural de Nova Palmeira, sendo o mesmo

encaminhado ac Haospital Regional de Picul e apds avaliagio medica

transportado bara Hospital de Emercéncia € Traumza de Cambina
Grande |

Pedra.Lavrada, 13 de Agosto de 2015,

-

Vivian Maria Vasconcelos Tavares
{oordenadora de Urgéncia e Emergéncia

JOSE NUNES, natural de Pedra tavrada - PB, 29 anos, portador de

Fa EET kg

-

30yl

)

r,i0
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ENTIDADE PRESTADORA 0D ATENDIMENTOD

§ODIGO D UNIDADE: 0023871 CNPJ{ CPF: 08.778.288/0001 .40

ESTADO DA PARAIBA - SECR{:TARIA DE salDE
] FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

l}uvlm
nc saooe 1}y

OME: HOSPITAL DE EMERGENGIA £ TRAUMA DOM LUIS GONZARA FERNANDES

0. AV, FLORIANG PEIXOTO, 4700 - MALVINAB -
UMICIP[: caml a\nGRa'NnE - ESTAND: PARAIBA

PACIENTE:

MASGULING 26,0
BOEUMENT DADE: e,

DOCUMENTD: T O RO

; :ﬁT,AI_JO e CEP —E&H}ag_____
. | ——

H - BRANCA i
14 - AMARELA {

12-PRETA
18- INGIGENA.

o i3 - PARDA,
4 res-sEM INFORMAGAG
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Eu, M&Wﬁ} J\llelﬁb portador da ra de
identidade ne 2 610 3]} _U e inscrito ne (PF/MF sob o of OGG?‘QQJWQ‘J ,
residente e domicfipdo ne Ao Rgbetsmpabo, ,

1 e
Cidade _ NG, Esrado Pg , detiaro, sob as pends da lei, que
mmpmmdndeapmenmrohuﬂodalmﬁtmﬂ&&édmLegai-iMLparamﬁnsderequeﬁmemode
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n2 6,194/74), urna vez gue;

(X} Nzo hi estabetecimento dn IML ro municipio da minha resicénda: ou

{ 10 estabefecimento do ML iocalizado no Municipia em que r&mlamoreaﬂzapenmsparaﬁmde
prova do Seguro DFVAT; ou

£ }omwmmmmmmMmMommmmﬁzapMmmm
superkor a 90 {roverda) dias do respective pedido;

Com o abjetivo de permitir o exame do mau pedido de indenimagso do Seguro BPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de vir terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguiments s andlise da minha documentag3o sem s apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde 5, em me submeter 3 pericia médica is custas da Seguradora Lider DPVAT gara s
correta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesJo, ouw fesbes, para os fins do $12 do art. 2° da Lei ¢ .
6.194/ 74, -

Deciaro ainda estar ciesite de que = autorizagio para a realzec3o dessa pericie r30 Sipnifica prévia . .
concordincs com a future avaliacio médica ou renimcia 20 diveitn de dmpugna-la, caso discorde da sey
conteiido. ' L

Aove A0S¢  pJpes o *

Assiratura do declarante
conforme documento de identificagdo

Pioul” 05,0% & J@E & DR

Localedata
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ESTADD DA PARALG
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA LAVRA™ *
SECRETARIA MUNE:. .
COORDENACAD DE URGENCIA E EMERGEN oo
$ERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 PEDRA LAYRADA

L AD

Declaro para 0s devidos fins de direito, que ¢ SAMU 192- Pedra
Lavrada, prestou atendimento pré-hospitaiar a paciente ANTONIOQ L
JO5SE NUNES, natural de Padra tavrada - PB, 29 anos. portador de
Identidade n® 3612311, vitima de acidente de motocicleta, no dia 26
de Agosto de 2012, na zona rural de Nova Palmeira, sende 0 mesmo
encaminhado ao Hospita! Regional de Picui e apds avaliacio médica
transportado para Hospital de Emeraéncia e Trauma de Cambina

Grande .

Pedra Lavrada, 13 de Agosts ~- 27"

Vivian Maria Vasconceios Tavares
Coordenadora de Urgéncia e Emergéncia

Num. 31106230 - Pag. 10
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DATA B0 ACIDENTE 695 « O .bl)_l;l CPF DA VITIMA _03_5 49&. l’u“ % :

PORTADOR DA DOCUMENTACAD U e

QUALIFICACAD DO FORTADOR  pyviTiMa { }REPRESENTANTE LEGAL, CUJQ PARANTESCD COM

AVITIMA L e

ENDERECO DO PORTADOR m JGJMW&&_ [,

Ne 5‘“ COMPLEMENTD BARRO 83", E

CIDATE _}.7060, DQWW UF 95 _______

EMAL Ay Povnlion € Lroollaonf . couy TELEFONE(E} I 5}?1:993&_

MARQUE (X} PARA CADA DOCLIMEIIT!;I‘EN‘I‘REIGU-E:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ——

m] REGISTRO DF GEGRAENC 1A EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIYEL)

-

{ )QO\HTEW. DE IDENTIDADE D Wi TINA (U2 CERTIDAD DE NASCIMENTE QU CERTIDAN DE CASAMENTO O CARTEIRA DE
TRADBALH0 DL CARTEIRA NACIOINAL DE RABILITACAG (0014 SIMPLES

[)q' CPE DA vITIMA [OPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ JLAUDO DG IML (COFIA AUTENTICADA E LEGIVELY

2 LEGIvELY

(x NA IMP3SSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO 0D IML: DECLARACAD OF AUSENC|A DE 1LAUOO DX ML
[ORIGINAL] ASSINADA PELAVITISA E RELATORIO DO MEDLEO ASSISTENTE (ORLGINALY, DUE COMPROVE A EXISTENCIA
D& IHVALILEZ PERMAMENTE, COM & DATS (4 ALTA DEFINITI VA

k] BOLETIM DE ATEND IMENTO HOSFTALAR DU AMBULATCRIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

}{} COMPROVANTE DE RESDENCIA EM MOME D vITHA (COPLA SIMPLES E LEGWVEL) OU DRCLARACAG OE RESIDENCIA
(ORIGIMAL

PQ AUTCRIZAGAD DE PAGAMENTO ¢ CREDITO DE INDENIZACAO DAYIT:Ma (GRIGINALL COM (OCUMENTDS QUE SOMFIRMENM

% 0ADOS BANMCARIOS, TAIS COMO COP# DE FOLHA DE CHEQUE DU CRATAD BANCARIT

DOCHKSENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMAMENTE -

[ 175 Ra-DE IDENTIDADE DO REPRESEMTANTE LEGAL SR HOUVER, OL LERTICAG DE MASCIMERT OU CERTIDAD
DE CASAMENTD QU CARTEIRA DE TRABALIQ LI CARTEIRA NACIGHAL OF HANILITRCAG (£GPIA SIMPLES E LEGWVEL]

[ +CPF DO REPRESENTANTE | EGAL .5E HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROMANTE DE RESIDENCIA BM MOME [ REPRESENTANTE LEGAL, 5F HOLNER 1COPIA SIMPLES F LEGIVEL) 6L
DECLARAGAD DA RESYDENELA JORIGINAL) oo

TANTE LEGAL E DilEM REPRESENTA & VITIMA MENCR, DE 4 15 AMDS. POBE SER PAI OU MAE )
PR
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DOCUM ENTOS BASICOS - DAMS s s s —omrmm oo s e
3 REGISTRO DE OCORRENCIA EXPECIDE PELA AU TORDADE FOLICIAL [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) ’
}C)\RTEIRA GE IDENTIDACE DA WITIMA D4 CERTIGAQ DE MASCIMENTO U CERTIDAD DE CASAMENTD QU CARTEIRA

i D TRABALHO DI CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COPLA SIMPLES E LEGIVEL) ‘

3§ CPF DANTTIMA (LOPWA SIMPLES F LEGWEL)

3 RELATORID D0 MEDICC ASSISTENTE, INFORMANDO A5 LESOES SOFRIDAS TM DECORAENCLA DO ACIDENTEE O
TRATAMENTO REALIZADG (COPTA SIMPLES E LEGIVEL)

4 COMPROMANTES (URIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS .

| HOTAS FISCAIS (QRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHEDAS DO KESPECTIVG RECEITUARID METHCO (3
SIMPLES E LEGIVEL)

[ FCOMPROVANTE DR RESIDFNCIA EM NOME DT M4 [CORIA SIMPLES E LEGIYEL) OU SECLARSCAD DE RESIDENCIA

JORIGIMALY

[ ) AUSORIZACAD DE PAGAMENTD / CRECHTO BE INDENIZACAD D VITIMA (ORIGINALYL COM GOCUMENTOS QUE
£COMFIRMEM 08 CADQS BANCARIOS, TAIS COMO COPLA DE FOLAA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

~~BOCUMENTQS COMPLEMENTARES DAMS - T i

[ JCARTEIRADL IDENTIBADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDEQ DE HASCIMENTO GU CLRleAO I
O CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO DU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITAGAD (COMIA SIMPLES E LEG] W’EL) |

[ % CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER {COFIA SIMPLES E LEGIWVEL)

[ }COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME [0 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COP14 SIMPLES E Lsc,wr%gu |
DECLARACAD OF RESIDEMCIA {ORIEINAL]

0BS; REPRESENTANTE LE®AL £ QUEM REFRESENFA A VITIMA MENDR, DE 0 A 13 ANGS, PODE SER Ral OU MAE

B

.~ INFORMAGOES IMPORTANTES ———— —— == -+ - =0 oy

* MORTE = R§ 13.500,00 !

« {HYALIDEZ PERMANENTE = ATE R§ 15.500,00. ESTE VALDR VARLA CONFORME A GRAVIDADE
OAS LESOES € DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEi 8.194/74.

- DESPESAS MEDICAS (DAMS) # REEMBOLSD ATE R§ 2.700,00 (REEMBOLSD). ESTE VALOR
VARIA CONFORME © TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACKD

+ BPRAZO PARA O PAGAMENTD D4 INDENIZACAR & OE 30 [IAS, CONTADOS 4 PARTIR Dt ENTREGA DA DOCUMENTACED |
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

+ COM BASE MA LEGISLAGAD EM YVIGOR, PODERAD 5ER SOLMITADOS DOCUMEMTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTAROS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOI R O PEDIDD DE PRO, ACESSE WWW,DPYATSEG URODOTRANSITO.COMBR DU LIGUE :

N GRATIS SAC DPVAT 0300 027 1304

;
— R R

- PORTADOR A DOCUMENTACAD ENTREGUE - ;

DA.-A__frﬂvb/f_t_ —

IDENTIDADE )?lg_f_oi}_qj
NS (ol 0d OSE |

| ASSINATIJR‘\ .
[ - —_——_—

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIDS -

DATA _ MATR. CORREIDS

HOME

| ALSINATLIRA
-
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' O Seogumadora lider dos

Comededos de Segure DEVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO -

ASL-0831320/16
vitima: ANTOMNIO JOSE MUMES

Dats do Acidentn: 16/08/2012
CPF: 096752 144-94 CPF de: Prapriq

Titular do CPF: ANTONIO JOSE NUNES
DOCUMENTOS ENTREGUES L

Sinistro . h

Boletim de ocorméncia

Comprovacia de ato declaratoro’

Deciarasdo de Inexisténcia'de IML

Documentacan rasdico-hospitalar

Dxcumentos de’identificacan

ouvT

_Cutmos -

FANTONIO JOSE NUNES : 096.792.144~94
Autorizagho de pagameanto
Comprovante de residéncia

ATENGCAO:
- a prazlin para o pagamento da indenizagdo & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacio

completa. Para acompanhbar & processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 080G-0221304, s . -

- A indenlzagdn per Invalldez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
‘sequelas e de acordo com a tabela de segure pravista na lei 6194 [/ 74,

Documentagaa recabida sam conferénria.

Partadar da dacu mentacia entregue Respensavel pele recebimentd na seguradora

A e PR

Data: 22/03/2016 _ Data: 22/03/2018
Mome: ANTOMIO JO5E MUNES Nome: JOCELLY WIRGIMNIO DE SOUZA
CPF/CHPI: 186,752 144-95 CPF: 037.23R8,207-00 -
- ANTONIO IOSE NUMES . " JOCELLY VIRGINIC DE SOUZA
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- | ¥ 11790
l’ - ’ ) -
l COMUNICAGCAO DE DECISAO
[T L.0435, 047 29,5 - . '\
beL y . .|' _}, -
- Niinero do Beneficio: 601.539.5¢9.9 Espécie: 31%1 v 29 L1 :(]r ;
Ci-de- jot3 F
Lo s.r{a}: ANTCONIO JOSE NUNES N :
N2 D ofg aaoiiduny
Endereca; QUATI S¥ , ZOMA RURAL

!

|

i

I
’ CEP: 58.180.000  Mumicipio: PEDRA LAVRADA T UE: e

- Assunio: Requerimento da Pedido de Prorrogacio
Tacisda: DEFERIO. o
Maotivo: Constatagio de incapacidade laborativa L

undamentacso Legal: Art 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1951 o ares 71e 78 do Regulamento
I Frevidéncia Social. anrovado nelo Dacreto n® 3.048, de 06/05M1 999,

yoezaaaial Jenhorcla),

1
L. dT2AGI0 80 Tequerimesto de Pedide de Prorrogachs, efetuade em 17/67/2013, = Previcendih
A Sucial comunice gue £ai recanhecide o direlito 2 prorragacio do beneficio, am razao do exame madlcdd
) pericial realizans pelo INSE ter concluido U@ existe incapacidade pasra & trabalhe efon ativid.ade:':
Tabitnal LN

O xilleo-Doenga Foi canc@did; BEG 1976%/2003 ™

_— . J— - wn

R=ta dd Césbacho do Sereficio - OOR. \

)

L
I
)

el

Caso nag recupere a capacidade pare o Crabaiho efou atividade habitual até 3 dats ca r:Essacac.‘ﬁ
fixada, ofa} senheor poderd TEQUAreT nove exame médico-pericial, mediante Pedide de Prorrogacdo - BFR,
- 0 praze de 15 {guinze) diss anktes da cessacio do beneficio  19/09/2012 obeservads a disposto no
artiga 78, § 2°, do Regulamenteo da Previdéncia Social.

Cesaade ¢ beneficio, ofs) Sanhor(d; poders fequaret nove exame médico-pericial, mediante Pedido :
R SSIONITBLACSS - PR ou aoresentar Recwrss 3 Junks de Recursas da Previdencia focial, ambos po .
prazc e 30(trintal dias contados a partir de 197642011 r obaerwvads o dioposte noa i

ATL=.7B, § 1% & 308, 5 1°, do Regulamento da Previdencia Social aprovado pele Decrato n® S.048/99. i

Oz Pedidos de Brorrogagdo, de Beconsideracio € a apresentecda do Recurso poderde ser agendados

por meio do portal da PrevidBncia Sacial na inmternet v previdencis.gov. by, da Central 135 gu em
ura hgeéncia da Previdéneia Sociai.

_Cdse haja recuperagdn da toapadcidade para o trabalho e/fou atividade habirusl ankes do praao

Lixado, arientz-se o compareciments a uma Agéncia da Previdéncia Seclzl para MAELCACdn de aXans
médico=-pericial. -

0 prdzo para a revisds do beneficls o de 10 {dez} anos conrados da data cia concessio on do
indeferimenta, He acords com o praze decadencial previste no art. 103 da Lei n® §.213/91 o arc. 347
do Regulamento da Previdiéncia Social, APTavad: pelo Decrets gv 3. 045/9%.

S

" ATTTUT) HACTORAL DO SEGURD SOCIAL - IWGS
ARG DA P 5 CAMPIMA GRANDE - DINAMERICA

EMDEREC). AV, DIMAMERICE RLVES CORRE Ia, S/ - GANTR ROSA -
CEP: SH416.6B0 MONICIPIO: CAMPIMA GRANBE UF: PE
- LT fus Lladornoe FORM: ATUME;
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SEDEX )

RREIOY 3
‘Q—Tpmg {y MARDOU, CHEGDU.

FCUSE&I‘H‘.

gy

\RIO | .
.iD_ER - DPVAT

[ELEFONE / Phrone Number h

i ATENDIMENTO
»AC DPVAT 0800 0221204

IFistate | PAIS{ Country

R BRASIL

) Correlos
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