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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuico : 28/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

JAILSON FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

Rocco Meliande Neto (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REV)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
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RECIBO DE APRESENTACAOQ DE DOCUMENTOS G Sequradara Liderdes

Camsércios da Segurs DPVAT
iIDEHTIFICAGﬁO DO SINISTRO . ]
ASL (44713919
Vitirna: JAILSON FERRETRA DA SILVA Data do acidente: 09/04/2019
. CPF: 027 988 524-55 CPF de: Proprfo Titular do CPF: éﬁﬁl‘l FERREIRA DA
Seguradara: MG SEGUROS, VIDA £ PREVIDENCIA S.A,
————
[DOCUMENT QS APRESENTADOS
Sinistro
Boletim da ocorréneia
Declaragio de Inexisténcla de IML
Documentacio médica-hospitalkar
Doclmentos de identificagio
ouT Culrog
Oubros
JAILSON FERREIRA DA SILVA : 027.988.524-55 ‘ |II‘”I| ||| I|||| ‘ ’ || |I||

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncla

|ATENGAO |

O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa,
Para informagiies sohre o Seguro DPVAT e consula do andamento de processos de Indenfzacio, acesse

www dpvatsegune.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Reqgides Melropolitanas) ou 0800 022 12 ¢4 {Outras Regides). Para reclamagbes ¢ sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 422 8189,

A indertizacio por Invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas & de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

[ Portador da documentacio apresentada 1 [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentagio: 1171272019 Data do cadastrarento: 117122019
Mome: JAILSON FERREIRA DA SILVA Mome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 027.988.524-55 CPF: 131.414.327-16
JAILSOMN FERREIRA Cw SILVA Karen Rosa de Oliveira Azavedo
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de '.r-\_|...-'>:';”~".~'~'l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0447139/19
Numero do Sinistro: 3190694323
Vitima: JAILSON FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 09/04/2019
CPF: 027.988.524-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: i’?{biON FERREIRA DA
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentos de identificagao
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informacg6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.
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