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

17/12/2020
NUmero: 0813683-93.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO BATISTA DOS SANTOS (AUTOR) ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
(ADVOGADO)
FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
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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, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190129218 Vitima: JOAO BATISTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 05/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO BATISTA DOS SANTOS

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01097/01098

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

00020549

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190129218

Vitima: JOAO BATISTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 05/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOAO BATISTA DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

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

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao 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 serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:36:17
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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, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190129218 Vitima: JOAO BATISTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 05/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO BATISTA DOS SANTOS

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. 01643/01644

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020822

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14697659
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AN

Escolha ofs) Hpofs] de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ‘D INVALIDEZ PERMANENTE ] monre

("7 dr inistrn ou ASL: EPF da vitima: = Ngme completg da yitima [ )
W0s1Yek g O}EH:}%ES[‘[&}‘ S0 ngc;.f.oﬁ_ Ao Ton®
REGISTRO DE INFORMAGGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NP 4452012

i Nome completo; J\e{?-‘ gﬁi‘hﬁL —*‘7'-3 J':‘t"f"t‘g ]%F.y.ﬂii-}ﬁf'ﬂki ,Q_Jf
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" E-mail. = —— e — | IS |
. [T8RAR 2141
E Declaro, para todos os fins de direfto, residir ne enderega acima informado, confarme compravante anexo (ANEXAR COPIA).
E REFDA MENSAL S
E,': [‘j RECUSD INFORMAR E ATE R%1.000,00 ] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] rs$7.001,00 ATE RS10.000,00
< [:] SEM RENDA |_‘_| R51.001,00 ATE R53.000,00 [] 785 002,00 ATE A57.000,00 [ Acinia DE R510.000,00
“'u‘ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD -
o
3 CECMT&FMN;A [Searmente [ o6 g St Actitle uin oplo) D CONTA CORRENTE [rotes ot banioo)
[ emdesenizaz) [ tracif341) Nome do BANCO:
O esrcodopmsiiont) B cabe Econdmica Federl {104)
AGENCIA: O conta:( 4 + 660 ] AGEHGA:S D CONTA: f_ ]D
[infoammas o dighn 48 exiti) [infarmat o dighi s et {erfoammas o dighe we svmtin] (irlrmar o digto we eskta]
h-_'\.

lnlnrl!n a Seguradera Uder a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglofreembalso do Seguro DPVAT
4 fue =i tiver direits, reconhecendo e dando, desde ji = tomente apds 4 efetivaclo do erédito, quitaglo total do valor recebida

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclars, sob as pana: da bei, gue estou impossibditado de apresentar o laudo da institutn Médica Legal (IML} para as fing de reguenmento de indenzagia
da Segurn DPVAT par invalidez permanente, uma vez que (assinelar uma das opgBes):

Eﬂh ha IML que atenda a regido do addente ou da minha residéncia; ou
[:l 0 iML que atende a regido do acidente ou da minha residineia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

I:l 0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praro superior a 90 (noventa) dias da pedido.

Pelo mativo asinaladao, solicrlo o prosseguirmernta da andlise do meu pedida de indenizaclo do Seguro DPVAT, por mealider permanente, com base na dacum.-n:.;r,m
apresentads, concordando, desde ji, em me submeter b avaliagin médies bs custas do Segurmdons Lider para venls itagho da extsténela ¢ quanbificagSi das lect
pefmanente: decorrentel de addente de trilnsits, conforme Let 619474, art, 32, §19, declarando gue esto autorizaglo ndo sgefica prévia concordinga com o I'uL‘L'.J
ﬂ'\J'ihi':]r’mH’lrI‘ o reniecia ao direifo de contestl- la, caso discarde do seu conteddo

"o

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T seiteire [7] Casadano Gall [ Divariada [] Sevarmda luciciakmente men Diata do dbita da vitima

Grau de Parentesco com awitima: | Vitima deixou companheirofa): D Sim D Nln Se avitima delinl companheirola), iﬂlq'mm'nnmmmnleh'

Falecidas: nﬂ-nh.\minl nascar}? palsfavds vivos?

Estou chente de que @ Seguradars Luder pagard, caso devida, a sndenizagdo do Seguin DPVAT por merts dgueles beneficidnos gue se apretentarem = providem
esta condigdo, estando clente, sindi, de que qualquer emissdo ou declamaglo nlo verdsdsira poderd perar 3 obrigagio de ressarmir o valor recedido, aldm o
responsabilidade criming por infragiio do smigo 299 do Codiga Penal

Vitima teve Il.lhu-sP D Sim D Nia | Se tinha filhes, informar qunntn; l Witirma disbiou D Sim D Nia “Vitima dehou D D MEo
_Wivos:

Ln:aleﬂa:a,c.ff_,‘(‘; T’m e 3 (0] | mmm —
Nome: ) ESEAL. o6 Spnl) - N
CPF: Idmﬁquﬁ 2 34 :"ll {{(i:c, = \

Tk
-~ Assinatura 4
Ba (*} Assinditura de quem assing A ROGO 21 | Nome: i 4 FEV. we .
( B i AF oF__ \ o 57
Assinatura da Ulllmlﬂbenellcllrlu [declaranta] T\Q& d@‘d}?

| TORADw

i
[*] A witimabeneficidrio nio alfabetizsdo deverd sicolhar cutra prisoa alfabetizada, malor e capar, para presncher e assnar o presente formulinic, 4 SEU ROGO,
v pregenca de 2 {duas) testemunhas malores & eapazes, esmpramatendo-te a dar-lhe dincla do intelro teor do conteddo, antes do preenchémento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinatura do Representants Legal [se houver] Ascinatura do Procurador [se howver)

FPS.001 VDO1/2018
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Palicia
9@ Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia Civil de Pilar

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL Nn\(;'z_asfzu1s

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbdl de pessoa
interessada, revendo neste Cartdrio Policial o Livro de Registros de Ocorréncias, nele
encontrei o Registro n.° 0283/2018, que passamos a transcrever na integra: Ao(s) 5
de novembro de 2018, nesta cidade de Pilar, Estado da Paraiba e na Delegacia de
Policia Civil, quando se encontrava presente o Dr. BRUNO ARAUJO DA COSTA,
Delegado Policia Civil, comigo, agente de investigac de Policia Civil, ao final assinado
e declarado, ai, por volta das 11:01, compareceu o Sr(a). JOAQO BASTISTA DOS
SANTOS, brasileiro, unido estavel, natural de Pilar/PB, nascido aos 19.06.1987,
com 31 anos de idade, RG N° 3577178 SSP/PB, CPF n® (17547883427, filho de Joao
Alves dos Santos e Severina Maria dos Santos, residente na Rua do acude, s/n,
serventia, Pilar/PB, telefone n° (83) 986428149. NOTICIOU:

QUE, no dia 5 de novembro de 2017 o noticiante estava guiando o seu veiculo de
placa OFF 4003 PB CHASSI 9C2IC4110ER723855 HONDA CG 125 FAN KS preta
2014/2014 em nome de Haroldo Lourenco Santana quando na rodovia que liga
Juripiranga a Pilar jé proximo a ponte do rio Paraiba um veiculo desconhecido
bateu no noticiante gue perdeu o controle do veiculo e caiu ao solo vindo a se
lesionar gravemente, entretanto o noticiante ndo deseja representar o acusado
por lesdo corporal no transito, mas deseja receber o seguro DPVAT, que no
mesmo dia do acidente o noticiante deu entrada no hospital de Trauma em Joao
Pessoa onde teve que se submeter a procedimento cirtirgico, pois no sinistro o
noticiante quebrou a clavicula esquerda tendo alta hospitalar no dia 15 de
novembro de 2017

Ciente O declarante das implicacdes legais contidas no Artigo 299, do Cddigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido
€ verdade, dou fé. Dado e passado nesta cidade de Pilar/PB, aos 5 de novembro de

2018, eu agente de investigagdo de Policia Civil que digitei, assino.

hos B odnts ;Tpr\,

BRUNO A COSTA
DELEGADO DE POLICIA :
SSESS\
A
-:;'\
LI 1 & FEY. 7pm
\ Q.
\“.:'5.‘*..

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:36:17 Num. 37973591 - Pég. 6
'.'1.-' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121712361647500000036219751
3 +F% Nimero do documento: 20121712361647500000036219751




bt g e T

[ Seguindur : '
{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofi) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) ‘P INVALIDEZ PERMANENTE [] monre

:-N‘ldas'rﬂmuwﬁﬂ.: CPF da vitima B Mgmae com da vitima: — [ :

0k el 119 3333t ay| %t’fpg&fnﬁ o> Somn'S

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N# 445/1012

o) Naome completa: G‘Lr‘ 6&11,‘ —lﬁ.u S ﬁ-'%ﬁ | nﬁ_{ L;| .]EH :’Ll g‘_:i,

Pmrnln ALK, l Endnm:n Q e “dj \-&J,UOLL‘ - INumgq qulmnlc
Al e T Y t““"?@ 13 j’] 02D

o TG 141

RENDA MENSAL:
[ recusoinFoRMAR E ATE R151.000,00 ] R&3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R510.000,00

[ sem renpa [ #51.001,00 ATE R53.000,00 [ Fs5.001,00 ATE R57.000,00 [ Acinaa DE #$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

CECWAPWPLNCAWDD““WM.MMWOWH DCDNT#. CORRENTE {Todko ot hancon]
(] Bradescol237) [ madaf341) Nome do BANCO:
O sancodobrediont) [ caba Econdmicn Federal {104)

AGENm: C] conta: [ 4 £ 660 J AGEN:M:@ O cona: [ ) O

(infoemar o diglto s exsti] {infarmar o digho se e} finfarma o digho se exstir) (infermas o digho ve eantir]

DADOS CADASTRAIS

Autorize o 'i-ﬁ,ul'.!:ll.la Lider a ereditar na eanta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembaolyo do Segura DPVAT
a que ou Hver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j4 & somente apds a eletivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

|

o b

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

sab as penas da bal, que estou Impassitslitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para oz fins de requerimento de indenizacio
do Segurn DFVAT por imvalides permanenfe, umas v que (assinalar uma das opgdes):

Eﬂ.inha? IMLgque atenda a regiao do acidente ou da minha residéncis; ou
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

ANENTE

Pelo mative assnalada, solicita o prosseguimento da andfise do meu pedida de indemzacio do Segurs DPVAT, por imvalide? permanente, com base ng docomeatasio
apresentida, concordande, desds jib, em me submester & avalisgio médica b custas da Segumdora Uder pars verificacio do exsténca o guantihcacio das ledles
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Le 619474, art. 39, §1¥, declarando que edta autorizagio nlo sgnifica préwa concordinca com a futiira
avalagho médics ou reninca ao direto de contesti-la, caso dicorde do seu conteddo.
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DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estadio civil da vitima: [T] Saheiro [[] Casadoina G} [[] Dvordada [T Senarado hudiciaimente [ Viivo | Data da ébito da vitma

Grau de Parentesco com avitima: | Vitima deixou mmpinhellulal Ds.lm Dﬂiu ]V_h-awthm dmmp.u\hﬂﬂnl wmnmemﬂﬂu

Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim Dﬁin Vitima deixou Di'un D Nio
Vivos: ____ Falecidos:

_____ nasiturn (uai nascer)? pals/avas vivos?

Estou clente de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT par morte dqueles bencficidrios g
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omissia ou declsrgio nlo verdadsira poderd gerar 3 chngacis de ressanir
respanzatslidade crimnal por imfragio do artige 299 do Codigo Penal

Vitima teve filhas? u Sim D Wia

= dpreientarem £ provarsm
o valor fecehide, aldm da

TESTEMUMNHAS

anmum,eft\'if?‘;mﬁﬂ-.?ﬂ {Qi i"]ai 1% | Nome: =T
Nome: 0N DI oloy 5 ) CPF: £ e o
cer_ SOHS 4R € 34 [~ i

(""4 Assinatura ]
21 | Nome: 14 + FEV Tﬂﬂ .
CPF: X /
N, 4
IORARud s

Oz

Assinatura da witlma/beneficidrlo [declarante)

Aasinstura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (e houver)
i
[*] A witima,/benefickinio nlo alfabetizado deverd wicolhver outra prisoa alfabetizade, maior e capaz, para preendher e assinas o presente lormuldrio, A SEU ROGO,
na prasenga de 2 (duas) testemunhas majones & capazes, comprometendo-se & dar-lhe dénda do inteiro teor do conteddo, antes da preenchimento e assinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPs.001 VOOL/2018
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 identificagiio do pacients '
D Noma Lsﬁm

wY2 A0 BATISTA COS EANTOS ' Emtancuting

Date ds naschmons Eade Estado ol | Refigida + Prosthsairio !
12051198T 30 anot 4 mneges 17 dian |SOLTERGIA) |NA.0 INFORMAD2 i !
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Jo&o Batista dos Santos
DATA DE NASCIMENTO 19/06/87
NOME DA MAE severina Maria dos Santos
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 105239

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1039279

DATA DO ATENDIMENTO 051117

HORA DO ATENDIMENTO 12:17

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura da clavicula esquerda
CID 10 S42.0
AVALIACAD INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, virtima de acidente de moto,alcoolizdo,com queixa de dor em clavicula
esquerda,sem outras queixas Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: - FESESHN

RX torax,clavicula E X £\

RESULTADOS DOS EXAMES: ¥ i
RX:fratura de clavicula E. ]

\%, 5/
TRATAMENTO: N, o8
Tratamento cirurgico de fratura da clavicula E e
~

ALTA HUSPITAL{-’LR: 151117
DATA DA EMISSAQ: 19/02/17

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este documenta destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar para’ DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Pasicio e Preparo:

PACIENTE EM "CADEIRA DE PRAIA" 50B ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisaa:

VIA DE ACESSO ANTERIOR A CLAVICULA ESQUERDA
AVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Conduta:
REDUCAQ DIRETA DA FRATURA i
FIXACAD E ESTABILZAGAO DA FRATURA COM PLACA DE RECONSTRUGAD {12 FURDS
CORTADA PARA 10 FUROS}
LIMPEZA COM 5F
{C‘ES_{;::.:
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Fechamento: W
SUTURA
CURATIVOS
R DE CONTROLE
Observagdo:
Médico/CRM: JoFo Pessas, 14112017
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Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0054766/19

Vitima: JOAO BATISTA DOS SANTOS Data do acidente: 05/11/2017
. . JOAO BATISTA DOS
CPF: 075.478.834-27 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

JOAO BATISTA DOS SANTOS : 075.478.834-27

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: 14/02/2019 Data do cadastramento: 14/02/2019
Nome: JOAO BATISTA DOS SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 075.478.834-27 CPF: 614.058.096-04
JOAO BATISTA DOS SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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