TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/01/2021
Numero: 0820281-22.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 11/12/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADOQO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64196|07/01/2021 22:06 2777086 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagéo
053 = = =




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, 26 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200301850 Vitima: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA
Data do Acidente: 08/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

8

= O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020552

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.

Atenciosamente,

o~
<
Seguradora Lider-DPVAT a
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Estamos aqui para Vocé 93
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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, 31 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200301850 Vitima: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

Data do Acidente: 08/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, emitido por
ocorréncia 6rgao competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), devidamente assinado pela autoridade policial responsavel.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050580

Carta n? 16081192
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QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AW dearin e e DFMAT

-
[ - Escalha ofsHipols] de cohertara:  [7] DAMS {DESPESAS OF ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [X] wwatioez permanente T morse ]
?

2- N8 du =inistro aur ASL: 3- CPF dz vitima: 4 - Nome completo da witima:
[ 636 79¥ 5o | By e Sor MNortumendte 8o 940vo
[ REGISTRO DE INFORMAGOES CATASTRALS E FAINA DE REN DA MENSAL DA PESSOA FISIC {UITIMA/BENERICIARIC /REPRESENTANTE LEGALY- CFRCULAR SUSEP N2 245/2012
5 - Mty e completo: . P E-CRE

ﬁ.w.&ieﬁﬁfum@ Lo Sudvo | %% 636. ¥4 - 5D

¥ - Proflssag: ¥ - Enfereg: 9 - Hamer i0 - Complementa;

11- irrp; _ Pl ade: 13 - Estado: - 3 i
wmmu M&m& . . | A ‘ %Wféa?_,cﬂ?z

5 - E-malt: |15 Tellibpo):
TR H1983 84 06 |

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E U RADORY PARA WITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANGS OV INCARAZ COM CURADOR

17 - Nome complets da Representante Legal:

18 - CPF e Representante Legal: | 13- Profiss 3o do Represcatante Legal;

Declare, para todos os fins de direita, residic no enderecs acima informado, conforme comprovants anexa (ANEXAR COPIA),

20 - RENDA MENSAL 0O TITLILAR DA CONTA:
(K] RECUSO INFGRMAR [ R$1.00 .4 RE1.000,00 [] rs2.300,00 ATE RSE.000,00

[ sem renDa [] m51.001,00 ATE R$2 500,00 (] acma o rgs.om0,00

Lhen

DADOS CADASTRAMS

E CONTA POUPANGA (satmentr: par os baacn ababo, Auinaly urra o) i D COMTA CORRENTE (Todas o5 bancssh
[ rradestn (237 O sz Nome do BANC:
£ Banen do Brasifona) Cabes Epombrmics Federal {104)

lGENCIﬁ:D CUNTA:[ &g 2_% "-2, -J I AGENCIA:@O CONTA: L ]D

firfanmar n digito se exisir] {Infarmar o digito <& axlsrir] (Irformar o diyyo 52 edsti] (Imbarrmar o digjto se exicir]
Auteriza a Seguradora Lider = credhtar ne conta bancariz Inforeada, de minha sitularidade, o vator da inclenizagio/reembolso da Seglro DPYWAT
a que eu siver direita, reconheeends e danda, desde 8 e somente aads a aietivg (o do crédite, quitacio total da welor recebido. y
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22- DECLARAGAD BIE AUSENCIA BE LAUDO DO AL - PREENCHIMIENTO SOMENTE PARA &0
I

BERTURA [T INVALIDEZ PERMFANENTE
- —
[

Sev

Cluziang IML quee atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
O omiL quealende a vegidio do acidente ou da minha residétciz nao realiza pericias para fins do Segure DFVAT: au

m{) IML cue atende a regiio oo acidente ab da minha residéncia resliza periclas com praze superiar a 30 [noventa) dlas do pedidn.

Pele tnalbio assiziatso, soliato o oresseglimenta da anglise do meu padide de iidenizagio do Segara DAVAT, por imealides permanenze, carn hase na docum enlagia
perientada, concordanda, desde 4, am me subrmeser 3 avaliagiio medica 4 custs da Seguraara Lider para verificagte da existEncs e quanti®cagiio das 'rsdes
penmanerntes decorrentes de acidente de trinsite, conforme L2 §.194/74_ 5, 32, B1¥, declazan do que esta sutorizagdo nF0 sighifica présia coacerdéncia com a futira
ausliagin rriddica ou replinea ao direrto de £ontestd-la, caso discorda da seu eunlaidn,
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26 - V(tima deivou companhelmoia):
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25la ceadichio, estando dente, ainda, de gue qualguer omissso ou declaragio mbo vardadela padeqd gerar a abrigacio de ressarcir o valar recabide, além da
responsaailidade cricninal g0 indmciio do artigo 759 Jo Codigr &oral.
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Governo do Estado da Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piablica e da Defesa Social
Poticia Civil
Delegacia Eletréinica

BOLETIM DE DCORRENGLA

Tl Betatim da Ocprrénsin i o b borrelogado nala Dalegacis Weloal @ Eharada pais innes !
A aceitegho deste FaCURon's 6318 conddionada A verficaySa de sUa aulenticidede pola Irtemet N drs il mcanisE
mansuta de reg il o de Cooméncias Gu Dolegade Virkmal, no enderecn htto: e et esarnaial.om gowr

Unidade Pallelal DELEGACIA VIRTUAL

aerkzhbe i

Erdeseqo:
1. MEMTIFICACAG DO BOLETIM
A t.1 Prodoanle: 1202000903126 1.3 Data de Bxpedigsa: O 12020 14.55.18

#7423 Tipo: ACIDENTE DE TRAMSITO COM DANG
2, DATIOS BD LOCAL DO FATO
21 Dafitlory o Fale:  (EAS2020 00,3000 7.7 Logradoure: S0 NOYA DIVINGPOLIS GOM RN-117
.3 Mdimesn: SEM NUSMERD 2.4 GEP:
2.5 Complemenin: 2.6 Porto de Referéncla:
2.7 Baime: Z0MA RURAL 2§ Cidade: UMARIZAL

2.0 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOB PEZS0AIS DO GOMUNICANTE [FESS0A FISICAL

‘) 21 Mame Comptetn: BRUGE LEE NASCIMEMTO D SILVA 3.2 Elado civil: Solteirolz)
%3 Emia: FARDO 2.4 Pai: FRANCISCO DAS GHAGAS DA SILVA

2.5 Mae: CLARICE ANTOMIA 00 NASCIMENTD 4.5 Date de Noscintento: GTAH1891
3.7 Sexn: MASCULING 2.8 RG: 29415802 - SSPIRN
3.8 GPF: 03363672450 5.10 Paesaporte:
3.1+ Nacionalidade: . 312 Maturafidads: MOSSOROMAMN
3.12 Profisséo; GARGOM DE LAMCHONETE .14 E-Mail: BRUCELEEMASCIMEN TCHSEEMARL.COM
3.5 Telefonels): 3.16 Logradaurc: RUA; MANQEL MASTHIMENTO DE ALMEIDA
247 Minar 205 346 DEP: 5052TSEY

3,19 Baimo: PRESIDENTE COSTA E SILVS,

4 DADOS PESSOALS DALS) YITIMA
411 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. BADOS PESSOAIRS DINS) {MAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOSE)

%, DADOS DA QCORRENCIA

7.00% FATOS
7.1 Histdwico
L ELLPLOTAVA LINGA MOTOCICLETA, TIPO HONDA £ TITAN 150 MIX K3 IE FLACA WHOS152 PORTD D0 MANGUERN REMAVAM 10205856623, CHASE]
SR IHNARE0298 AN 20 (1 COR VERMELHA COM PROPRIETARIO MO NOME DE FlHEL ROCAIGUES FERNANDES, VINDO DO MOTOCROSS NO SITID
;} NOVA DIVINGEOLIS SENTINDS CENTRO DA CIDADE, QUANDO ESTAVA SUBINDD PARA RN-117 0 PHEL DIANTEIRS DERRAPOU £ U CAIRFUI SOCORRITO
FOR PrPULARES PARA 3 HOSPITAL DE UMWMRIZAL
g, COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAD ROl COGMPLEMENTADD)
9 BECLARAZAD
D5}t derdzenniafs), sob A3 penae da Laf, coRifmAm oUB a% infomagaes agli reqistradas 30 verdadedas.
Comunicanle: BRUGE LEE NASCIMENTO DA SILYA
Cratn C/OTS20E0 17.§6.63

10. PROVIDERCIAS (RESERVAERD A AUTORIDADE POLICIAL)
Egta Brlanm (& Ooomanck 1o devidamans momalogado.

Atendimento: 2084252 - SHYRLEY LIDIANE D2 REGO CARNEIRD
Inmprtsse o WEE am 0510772020 08:55:33

FINAL DG BOLEEM DE OCORRERCIA

0 e s e Ry Piglna 1de 1
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Fls: 1

Visto
. PoulCig GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
@, " PoLICIA CIVIL
\ 3 DELEGACIA MUNICIPAL DE GROSS0S -RN
mﬂy
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: D0052538/2020
DADOS DO REGISTRO
Data’Hora Inicio do Registro; 10/08/2020 12:30.00 Data/Hora Fim: 10v08/2020 123000
CJ-'ni‘i_-r 1
Delegado de Policla.  Renalo da Silva Ollveira
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo: Delegacia Municipal de Umarizal
Data/Hora do Fato: DB/D3/2020 12:30 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municiplo: Umarizal (RN)
Bairrp: zona rural
Logradouro: sitio nove divindpolis N sn
Tipo do Local: Area Rural
Natureza Maio(s) Elnpr.ugauu[u} ) '
1085: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Mome Civil: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA (COMUNICANTE viTiA) I
Macionalidade: Brasilaira Sexo: Masculino Nasc: 07/08/1331 idade 28
Profissdo: Autbnomo Escolandade: Ensino Médio Completo
Estada Civil: Solteiro(a) Maturalidade Mossord - RN
Mome da MAa: CLARICE AMTONIA DO NASCIMENTO Meme do Pai; FRANCISCO DAS CHAGAS Da SILVA
Documentois)
RG: 2941802
CPF: 093.636,724-50
Enderego
Municipio: Mossond - RN
Legradours: RUA TABELIAD ACEM MENESCAL N7 402
Bairro: Santo Antnio CEP: 59.621-240
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Molocicleta/Maoioneta
CPFICNPJ do Proprietario 073.135.164-95 Placa NNOS152
Renavam (0203886623 Nimero do Motor KC16E1A030299
Nimero do Chassl SCZKC1610AR0302099 Ano/Modelo Fabricagie 2010/2010 ]
Cor YERMELHA UF Veiculo RN { [
Municiplo Veiculo Pono do Mangue Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX KS y
Veiculo Adulterado? Mao Quantidade 1.00 Unidade : I
Situagio Meio Empregado Uitima Atualizagio Denatran 31/03/2020
Shuaghe do Velculo RUUBD FLIRTD Alerta Veiculo com rasvicio Houbo | Furlo
..NQT"_U_E-I;UE"-'.I&O_ i ' Envolvimentos -
BRUCE LEC NASCIMENTO DA SILVA ~ Propretaro -
i . . - Impresso por; Cristiano Alves de Llll.'l'la Pégina 1 oe 2
po® =S paia de impresso: 10/09/2020 12:45:02 PPa - Procedimentos Policiais Eletrénicos
O
w4 5-' Py
r, B e . . . 0R"
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Visto

paLICiK GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

by PoOLICIA CIVIL

. DELEGACIA MUNICIPAL DE GROSS0S -RN
CHIL

I
BOLETIM DE OCORRENCIA No: 00052538/2020
RELATO/MMHISTORICO

Informa o comumicaniavitima, Queg na dails e horano supramencionado, | I|L|.|r| JQ PeLl wie acarr

RN-117. plistando sua motociclata [@ caracterizada, qua ando © preu diameino derrapou fazendo- Ir o
wiolentamente contra o solo, sendo atendido no hospital de Pau do Ferros, registrando o boletim n® Jz‘ﬂ 2000
atendimento 2084252, Shyrley Lidiane Rego Cameiro. conforme copia que aprasenta nesle momenio. Informa ainda gque 15
dias apos o acontecimanio da sinstro sua moloccleta o roubada, por esle malvo aparecs que sua molociclsta se ancontra

com gueixa de furto/roubo .‘\e‘a}:& m™ais disse

ASSINATURAS

i
% / 0 i ; "-'-f
YU N N olo, o Ul

) BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA
it ma
T = i M O i Ll
. Imprieiso por: Crslians Ales de Lima Pagyina 2 da 2
Ll =R Lt Data de impressao 100E2020 12:45-02 PPa - Procademontos Policias Elerdnicos
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200301850 Cidade: Umarizal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA  Data do acidente: 08/03/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDO (PSEUDOARTROSE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA. PAG 19
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
[E35% 3
: -;-"' =
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'O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

TR A Sk DT

&- Escolha ofsHipols} de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ MGRTE ]

2 - M8 g sihisra eu ASL: 3- CPF davitima; 4 - Nome complets da vitima:

y 093,626 Fd¥. 50 | Baye
REGISTRO DE INFORRTACES CADASTRAIS E FATKA DE REN DA MENSAL BA PESSOA FISICA (VITIMA/BENE FICARIG/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N24a5/2012
g campleto
fJ?j?Jj\,u i@ﬁ_@f&m S Sdvo |U"i13’ 63g. 724 67 |
Prafiss, 2 - Ehdderer l3tse ro: 14} - Complemento:
_@m‘m _IMMM;@&J}: LR LLQW Yor | e ]

Mﬁr\h N }h‘ 12 ~Cidade: | n;&? ”q@ﬁgg;z/a;gz

alrr
TR waady il 7.4 o6

DADGS DO REPRESENTANTE LEG AL [PAIS, TUTDR E CURADORN PARA UfTIMMI!ENEFI CIARID MENOR ENTRE OA 15 ANCS DU INEAPAZ LOM CURADOR

17 - Npre completo da Representante Legal:

1B - {PE da Fepresentante Lapak 19 . Profivsda do Representante Legal:

Declarg, pafa Logos os fins de direito, resldlr hi endere;n acima mformadn conformc cornp:rmra;nte anexn {hNEHAR thiM
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000028238-2

Nr. da Autenticacdo 979D7C5710043599
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: _ Dy N4sfr Lee Nmﬁﬂm\uw&n BVs %.J‘JG\_. , brasileirofa),

estado civit:ﬁgm Profissdo: ﬂg iy , Data do Acidente 3 0.3 “,&D,_Q_D

Cubenuramyﬂh_;u% portador{a) do RG Qlc&li:j Fod |, orgio expedidor
5591 Bve e G93.6 36, Wf&l 4 Sy residente nola)
Mm- llA\J‘Y\hiqr N]M?imm’&b £y ﬂgm%, __ a2 805

bmrro.M&M_,mumdpm Mm)ﬂmh;; / ﬂ/'/

OUTORGADC:

Mome: _ PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA , hrasileiro{a) estado
civil:_DIVORCIADD Profiss3n: _ PESCADOR__, portador{a) do RG 001.329.227 .

orgdo expedidor SS5P/RN__e do CPE: _ B77.270214-15 residente
nola} RUA SEIS DE JANEIRD nt 1615 _, hairro: _ SANTO
ANTONIO , municipie: ___MOSS0RO / RN__

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:

Enviar documantos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por
telefone, ter acesso ap ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistice
apresentar documentos refareptes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Ohbs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagfes e documentos
apresentados e disponibilizados as outorgado.
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[Reconhecer firma por auterticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0236719/20

Vitima: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA Data do acidente: 08/03/2020
CPF: 093.636.724-50 CPF de: Prdprio Titular do CPF: [B&USEE\}‘ : E NASCIMENTO

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA : 877.270.214-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA : 093.636.724-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 877.270.214-15 CPF: 021.292.004-94
PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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