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

Numero: 0856897-71.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/09/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR (AUTOR)

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO

(ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REVU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36511|11/11/2020 09:40|2764549 CONTESTACAO_Anexo_02
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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, 06 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180571013

Vitima: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
Data do Acidente: 29/09/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informacdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaracéo de Inexisténcia de IML incorreto(a). necessario verificar as informacdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

Caso a documentagdo 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? 13679822

Num. 36511687 - Pag. 1
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Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
N2 Sinistro: 3180571013

Vitima: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
Data do Acidente: 29/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180571013.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13681520

Num. 36511687 - Pag. 2



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, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180571013 Vitima: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR

Data do Acidente: 29/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00591/00592

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020296

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14403513

Num. 36511687 - Pag. 3




0 il AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
' Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mikg e dred 82 Dagaes DA |

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:iwww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 D221204 ou 0800 221206
{exclusivo para passoas com deficléncla auditva)

e -\
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessdrio o preenchimento comaleto de tados os tampas com os dadoes do BENEFICIARIO ou do

SEM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incomp|etos ou incorretos Impedem a banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGA e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o créd/ito da ind enizacao/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mas, tutor) ou o Incapaz com curador. © formularic deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmuldrio {na campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™),

Beneficiarlo entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficianic seja assistida u"R ~{Pai, Mze, Tutor).
O formulério deverd ser preenchide com os dados do beneficliris, Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo mengr de
k__il:ién[lna (no campao 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”). J

—_— —y

fimero do Sinistra o ASL ' [CPFdavioma | MMome camalsia da vitlpi
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DADOS DO RECEBEDDR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

Nome complet + ; | CPE.pitylar da conta _ | Profissdn
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Laednro, sob as penas da b2l @ para fins'de prova de rssidan cia Junio o Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. SPgUE, EM anexa,

topia do comprovante de residéncia do enderaco informado.

J

# E—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
X RECUSD INFORMAR [ SEMAENDA | ATERS 1,000,00 | 5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
] RS 3,001.00 ATE RS 5.000.00 [ RS 57,00 ATE R4 7 000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
X conta PoU PANCA (Somenle para os bidrcos abalio. Assinale uma apeas) ['] CONTA CORREMTE (1acos o8 bancas]
LIBRADESCO (237) ) BANCD DO BRASILIONY) | ITAD (341 f‘m".cu - nRg
I CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ i |
AGENCIA CONTA AGENCIA O
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Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinlstro, autonzo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamenta da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena fuitacio do valor indenizado. - A1)
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g SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delepacia CGieral da Palieia Cival

I* Superinendéneia Repiona) de Policia Civil

Delegacin Especinlizadn de Acidentes de

Veicnlos da Capital

POLICIA (g GOVERNO
CIVIL % oaraaia

PARAIDA Saguranca e da Defesa Secial

CERTIFICO, em rarzdo de men olicio ¢ o requerimento verbal de pessoa interessadi, o Registro de
Ccorréncia Policial N™01292.01 2018, 1.00,420. cujo teor agora pusso & transcrever no (megea: Als) 1505 horus
do dis 11 de julho de 2008, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veleulos do Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorgé Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, & lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1319001, ae final assimado, comparcccu Josevaldo Costa dos Anjos Junior, CPF n" 094.385.104-90,
nzcionalidade brasileira, estado civil soleira(n), idemidade de género maseuling, prolissio Taxista, filhofa) de
Sara Ferreira Lima dos Anjos ¢ Josevaldo Costa dos Anjos, natural de Jodo Pesson/PB, nascido(a) em
030271992 {26 anes de dade ). residente e domiciliadio{d) nofa) Rua Doutor Valdevino Gregério de Andrade,
N* 246, bairro Valenting, tendo como ponto de referéncia Pargue Cowboy, na cidade de Jodo Pessoa'PR
telefomelsh pura conluto (R3) YRA43-5809

L]

Dados de(s) Fatos:

Lacal: Av, [om Pedro hi. Perto du Base da Policis Florestal, Sentide Centro/utph, Jodo PessoaPB, bairro
Castelo Brance: Tipn do Local: via/local de acesso piblico (rua. praga, ete): Data/Horea: 29/00/17 | 1:05h,
Tipificagdo: em tese, capiulada nofs) LE1 2.503/97 ART. 303: LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia o MOTOCICLETA HONDANXR 160 BROS, PRETA, 2016/2016, PLACA QFM4366/P1,
CHASS!] SC2KDIO0DGROZ 1907, regisirada em nome de JOSIVALDO GOMES, pela faixa do meio da Av,
Diom Pedro 1 quando ao tentar mudar para faixas esquerda colidin na latéral de um CARRO HONDA CITY,
GRAFITE ESCURC, PLACA NAD IDENTIFICADA, vinde o poticiante a cair ao solo: Que devido ao fato
veio a lesionar-se conforme LAUDRG MEDICO EXPERIRG PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM
2A20/P1, DATADO DE 14,03 2018, do Hospital de Lmergénein ¢ Trauma Senddor Humberto Lucena, para
oade foi socorridofa) pelos BOMBEIROS; Que nao deseja representar enminalmente; Que no momento ndo
tem testemunhas d indiear.

Sendo o gue havia a coustar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Lertidio. A
referidy ¢ verdade. Dou fié

Jodo Pessoa/PB, 11 de jutho de 2018,

> A / - A L
72—4(({;; e [ Nl L. ~,/ /;44 Z e vartrt
FABIANA DE LIMA HEZERRA J0BEVALDO COSTA DOS A\JUBJLJN[UR

Agente de Investigacao : Moticianle

COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIAS/A
04 DEZ, 2018

PROTOCOLO |
|AG. JOAQ PESSOA !

Procedimanla Policlal: 01292.01:2018.1.00.420
"
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 09:40:11 Num. 36511687 - Pég. 5

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111109401085100000034855412
3 Numero do documento: 20111109401085100000034855412




f Sequradora
{ G Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/17

A vines P e e EPYAT

Para mais esclarecimentos, acoges o site hltp:fhmw.segmadnnlidnrmrn.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 02271204 ou 0800 0221206
{extlusivo para pessods com deficiéncia auditiva e da fala)

[ INFORMAGOES PARA PR EENCHIMENTO: h

£ necessirlo o preenchimento completo de todos os campos cam os dados da VITIMA 2 do sey REPRESENTANTE LEGAL®

{caso
sefa aplicavel) sem rasyras. O Representante Legal® & obrigatério para as seguintes casos;

Casos com vitima entre 02 15 anos - O Represantante Legal & representado pelo pal, mée ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura da Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste casg, & necessario que a vitima seja assistida por um Aepresentante Legal (pal,

miée ou tutar), O formuldric deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campa1 {"Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no cam Po 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante

Legal devers assivar 3 |
Uedara 30 no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal”),

(Nome Completo davitima . . ———— . [CFmvem g DatadaAcidente
o de"Contr,. 40 sonie i (084 B e a0) QGG Ty )
rREPI!ESEHTAHTE LEGAL DA VITIMA )

Rome complete do Representante Legal | CFF doRepresentants legal

Errail Telefone (DDD)

Declaro, sob as perias da loi, que eslou impossibilitade de aprasentar alaudo do Instituto Médico Legal (i L para os fins de requerimento de
indenizacao do Sequro DPVAT (Lei no 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢bes abaixo:

|1 Mzo hd estabelecimanta do IML queatenda a regida do acitdents ou da minka residéncia; ou

1 Qrestabelecimento do ML que atende o regifio do acidente au da minka residéncia nas resdiza pericias para fins'de prova do Sequrg
DPVAT: ou

W, O estabelecimanto do 1L gue atendea regido do addente ou da miha residé ncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
dorespectivo pedida,

Lom o abjetivo de permitir o exame da meu pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretameante por valtulo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragda permita o prossequimeanto da atdlise da minha documean-
tagho sem a apresentacdo do laudo do Institute Medico Legal IML cancardando, desda [ 2m me submeter 3 pericia madica 41 custas da

Seguradora Lider DPVAT para @ correta avaliogho da existéncia e aferlco do grauda lesdo, ou lesdes, para os fng do 812 do art. 3°da Lej po
6.194/74.

Bectaro alnda estar cienle de Que 3 aulorzacan pars a realizagao dessa pericia nag sigrifica prévia concordindo com a futura avaliagao
medica au renlinda ao dircita de contesti-la, caso discorde do seu contelidg,

— o
f
AR ;gg._ak&m de 012 =
locale D 4 ' IMERE #_‘}

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S
ﬂﬂWMJ;V /P.LQ:. C‘mﬁ: a{qb*?fr/(..‘;rfgmz{_* g4 Cel 2018

! Campo 1 - Assinatura do Baneficidrio Campe 2 - Assinstura do Represe Legal. sl M

F"H’\juﬁjt.- QLU

DALLOG1 V0012017 ArE IOAO DPEQSO) 2
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Comandante do BAPH

i w7 TEN. CEL. QOBN-521.280 4

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3* SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 20 de dezembro de 2017.

ri,’(i‘) por volta
, CPF: 094.585.104-90,
pa AV. Pedro Segungdo, Castelo

juarnigdo da viatura de ﬁ ixo AR47 ten'gg, o chefe ofa
Ih FERREIRA Ma 1:= jla: 521.872.1. A vitima conduzia a

mfennres torax e contusao no cntovetns drentc apﬁs 03 - ocadlmentas de i nzaq.'m a

referida gua\o@.a transportli{na Vi _' g '.;-. ia em ;ﬁ cha rigida Hospital de

Emergéncia e Traumas Senadar Humbertt::- Lucenen

o

Para constar,&u Apfiré Vieira/de/Soliza - GB BY ) auxiliar da
a» __'-,:-~"- eia-pre; ) & vai a inatie po im e e'ln( chefe da 3?
Secao/BAPH.

. -""” e "m
Ghef da’' 3* Segao
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ST .\,—___/
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04 DEL 2018

:'l-"]{:'l-i (_.lJ".x

Corpo ds Bomboimon MBiar ca Paraits - Bataibin de Awﬂmmm lw;-hnepl“ilar
GOVERNO Rua Doutar Oveales Lisbea, 50", Conj, Pedimo Gonoim, 580371088, Joao Passoa- PR
DA PARAIBA.  Fono: (53) 32430044 § (B3] 32185781 / (53) 321 A-7078 (FAX) - E-mall: craphtbag® bombairos ph gow be

I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 09:40:11

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111109401085100000034855412
gM3 Numero do documento: 20111109401085100000034855412
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO ﬂenemrsa
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GOVERND DO ESTADC DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
DATA DE NASCIMENTO 03/02/82
NOME DA MAE SARA FERREIRA LIMA DOS ANJOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.®  (1.030.859
TA DO ATENDIMENTO 29/08117
HORA DO ATENDIMENTO 11.54
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE FALANGE DISTAL DO POLEGAR ESQUERDO
CID 10 562.5
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente fol atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, com relato de perda da consciéncia, nega dor cervical, consciente, orentado, Glasgow 15,
pupllas fotorreagentes, com trauma na maoc esquerda e no joelho esquerdo. RX mostra fratura da falange
distal do peolegar esquerdo

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
Ultrassonografia FAST
X de torax

. de joelho esquerdo
RX de méo esquerda

RESULTAD DOS EXAMES:
Fratura da falange distal do polegar esquerdo.

TRATAMENTO:
Tala joelheira + tala luva,
ALTA HOSPITALAR: 29/08/17 i
DATA DA EMISSAO: 14/03/18
= Dr Jose -de Almel
CRM: 2329/PB
ATENGADO: Este documento destina-se & comprovagiio de atendkmento hosp! para-OML. INES Eu"IF‘RESAS ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TF'«MEI"'tl.'l"l‘:»r __'r_ B
‘ONMPREV SEGH ,L{: S E TIEMGIAS
04 DEZ 2018
PROTOCOLQ
; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 09:40:11 Num. 36511687 - Pég. 9

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111109401085100000034855412
gM3 Numero do documento: 20111109401085100000034855412
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbrers Lutena

Atendimenta: 000000813025 idade: 25 anos
Paciente: JOSE\MLED COSTA ANJOS JUNIOR Data: 29/09/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
Ausencia de liquido Iiulre na cavidade iberimnﬂaL derrame pleural ou pericardico.

Ausencia de lesdes parrenquimatosa ruelaciﬂnadas ao trauma.

(
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: l
Ultrassonografia dentrp dos padries ﬂﬂmis.

* 4 wltrassonografia & um axama subsididrio, dovendo fer cortelacionada comi ooy dades cifiico-laboratoriais o critdrio elinice.

Este laudo fol thersdo em 2R0WI01T 12:47, 2

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB
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Hospital Est:a:l ual de

Emergéncia e Trauma
Gerada Somilerte Lucena

Atendimento: 000000813025 [ Idade; 25 anos
Paciente: JOSEVALDO COSTA ANJOS JUI?IIUR Data: 29/09/2017

TOMOGRAFIA C MI:I’UTADDRIZADA DO CRANIO

Técnica:
Aquisigao volumetrica com reconstrugdo multiplanar, sem a inje¢ao de contraste jodado
endovenoso. | {

Andlise: |

Par&nguima cerebral com morfologla e coeficientes de atenuagio normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagdes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimansbes normais.

Auséncia de sinais de/colegdes ou p 505 expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desyios %.igniﬂcativos.

Estrutura dssea anatomica, i

Material amorfo, com densidade de partes moles nas cavidades paranasalis, sugestivo de
secregao.

O valor predifivo de qualguer exame depende da analise conjunia do 56 resuitada e dos dados clinico-
epidemioidgicos dofa) padiente.

Esta laudo fol liberado em 29/082017|13:24| Q

‘ . Dr. Phydias L. F. de Carvalho
(- CRM 6933 - PB
|
|
|
|
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0438774/18

Vitima: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR Data do acidente: 29/09/2017
. . JOSEVALDO COSTA DOS
CPF: 094.585.104-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANJOS JUNIOR

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR : 094.585.104-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/12/2018 Data do cadastramento: 04/12/2018
Nome: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 094.585.104-90 CPF: 708.601.964-02
JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR MARCELA DO CARMO DE LIMA
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