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

Numero: 0801540-22.2020.8.15.0401

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Umbuzeiro
Ultima distribuicdo : 21/08/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOANDERSON SILVA MARQUES (AUTOR) AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

3%%4 17/11/2020 09:33|2765091_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, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694385 Vitima: JOANDERSON SILVA MARQUES

Data do Acidente: 18/02/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOANDERSON SILVA MARQUES

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 09:33:42
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190694385 Vitima: JOANDERSON SILVA MARQUES
Data do Acidente: 18/02/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOANDERSON SILVA MARQUES

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.
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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.

00030164

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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Seguradora
{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E ) 2] WvauoEz peRmaNENTE Dmm)
[z-mmm:.;& 3- CPF da witima: 4 - Nome completo da vitima: ]

104615.374:94 Josngerson Silva Margues

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIOMEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N* 445/2012

5 - Nome completo: ; 6 - CPF:
Joanderson Silva Margues 104.615.374-94
7 - Profissio: 8-E ] 9 - Namero: 10 - Complemento:
Agricultor Rua joaqum Dantas de Souza
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: sﬁt-ar:
Centro Aroeiras PB
15- E-mall: 16 - Tel (DDD):
____mirandaconsultoriaeassessoria@amail.com (83) 99831-8821
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Lagal:
<
g 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profisslio do Representante Legal:
v
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[8] recuso iNFORMAR [0 #$1.00AR$1.000,00 [ #s2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 AcmA be rS5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFRICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[5] CONTA POUPANGA fsaments jars o bancas sbaies. Assinale urra opcio) [[] CONTA CORRENTE frados os banes)
- [5] aadesco (237) [ maisi3a1) Nome do BANCO:

[J Bancodotirasi(001)  [[] Caba Econdmica Federal (104)

actncin:(05784 () cona: (0014368 )(s) | astwan () conmae( )@

{informar o dighto se ewistir) (Infoermar o digito se existir] {Inforrmar o digho se existir) (mformar o digha se existr)

Autorize a Seguradora Uider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valar da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| 2 que =u tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd = somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebide

7~

FAS

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a4 penas da Lel, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fing de requerimento de
Indentzagio do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que
® Nio hd IML que atenda a regiio do adidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® 0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito ¢ prosseguimento da andlise do meu pedido d2 Indenzaglo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente. com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 andlise meédica presencial, caso necessirio, 35 custas

da Seguradora Uder para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
sutomotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura avalia¢do medica ou ranuncia a0 direito de contestar 3 avalia¢lo médica, caso
discorde do seu conteuda.

=

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e o [Jsotero [ casadolrocn) []owertado [ Separado kdcismente [] Vivo Rt

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companhelro(a): Ds}mDNlo 27 - Se a vitima deteou companheinofa), informar o nome completo:

28 Witima Sim | 29-Setinha filhos, iInformar | 30. Vitima deieou Sim | 31-Vitima Uﬁm 32 - Se tinha irm3as, informar | 33. itima debou Sim
teve flhos? [T Ngo | Vivos: Falecidos: nascituro halnescer? [T NBo mlmﬂos?m,uo Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? Nio

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagSo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios qua se apresentarem e provarem
esta condigdo, estanda ciente, ainda. de que qualquer omissio ou declaraglo ndo verdadeira poders gerar a obngacso de ressarcir o valor recebido, além da
responsabibdade criminal por infragiio do artigo 299 do Codigo Parial

38 - 1¢ | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da tastemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a rogo) 39- 24 | Nome:
CPF:

37 - Assinaturs d Bssi ido (&
TERNTIS % Shs S i B0 oY e Assinaturs da testemunha

40-localeData, — 28/11/2019, Campina Grande-PB

e/
- Assinatura da vitima/beneficidrio (; )

42- Assinatura do Representants Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver]
T V002/2019

—_—

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 09:33:42 Num. 36724133 - Pég. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111709334234800000035054008
Numero do documento: 20111709334234800000035054008
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Segueadora
LO LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Attt e o e Sgase P AT
——
l Escolla ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SupLEmENTARES)  [I] mevauDez peamaneste [ Jmonre ’

2-N# do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitimac

muwzmummummmw-mw N9 &45/2012

f_}&ﬂomewup‘m: _\ 6 - CPF: )
m&:——i‘mm‘l‘ T f??‘#m—é‘y““’m“‘*““" 5 H“E*i—j | e

SIN®
1-amo: | 12-Cidade: ¥/ - . 13-Wtado: | 14-CFP:
hﬂﬁ i (neunon PR 99 -
15 - E-malk . 4 ' { 16-Tel (DDD):
NS, . : _i(33)233831-389) |
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completo do Representante Legal:
L]
< i 200 s -
S 13- CPF do Representante Legal: 18 - ProfissSo do Representante | egal:
o
§ Declaro, pare todos os fins de direito, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDAMENSALDOTITULARDA CONTA: ' o
R RECUSO INFORMAR [J R$1.00 A R$1.000,00 [[] ®s2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [] ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acma pe rgs.000,00
21- DADOS BANCARIOS: X sENEROARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (Somerste pors s bamens st Ainsle uma apgic) ] CONTA CORRENTE (fodos os tences)
(K] Bradesco (237 [ mdizan) Nome do BANCO:

[ eanndosadioot) [ Coba Econdmica Federal (104)

retren(G 7)) om QU3 JE)| semar(—_ IO comn(C )0
(Wndormay o digito s existin) Onfcrmar o digito se exlstin) Ordormar o dighto s existr) {Informar o Sigho se eintir)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha ttularidade, o valor da indenizagdc/reembolso do Seguro DPVAT

3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagio do crédito, quitacio total do valor recebido 9

n-WuMummn~mmwmum PERMANENTE

Mﬂumhume&MomwmeML@(mumnslmsdcrequuurmodr indeniza¢io
o Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinatar uma das opgBes):

[ Nso hé ML que atenda 2 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

%] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

Do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito 0 prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenzagso do Seguro DPVAT, por invalidez permanents, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde |4, em me submeater & avaliaglio médica 3s custas da Seguradora Lider para vermcaiioda existéncia e quantificagio das [esces

permanentes decarrentes de ackdente de trinsito, conforme Lel 6. 194774, art. 39, §18, declarando Que esta autornzacao ndo significa prévia concordincia com a futura
avaliagio meédica cu rentincia ao direito de contesté-, caso discorde do seu conteddo,

NTE

NVALIDEZ PERMANE

DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i . [Jsokeim [ casadoirotnd) [JOvorcado [ Separado ludiciaiments [ Vidvo g+ I

25 - Gaude Parentesco coma vitimee | 26 - Vitima debou companheirole): Dsnm Dm 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o name completo:

i-vﬂ&U;ID-kmﬂ-&m 2-Vimadetos [ ]Sim | 31-Vaima [ ]Sim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 - vitima denou L] Sim
MWD,&, | Vives: Falecidos: MMD"“ nmnm Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? ..D“‘"
mdsudeqmzksmdazwumi.asodlwdaﬂMﬁz;ﬁodoséuompammrinudesbuﬂxunmnucseamtmeumrem

esta condicdo, estando dente, ainda, de que quelquer omisso ou declaregao ndo verdadeira poderi gerar 2 obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
#dade cniminal nfragso do 299 do Codige Penal.

38-1% | Nome;
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina 3 rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:
37 - (*) Assinatura de quem assina a id —-- R —
& sciahin i JL Assinatura da testemunha
40 - Local e Data,
/
- Assinatura da vidma/benefictdrio
ura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 09:33:42 Num. 36724133 - pag_ 5

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111709334234800000035054008
Numero do documento: 20111709334234800000035054008




Sequradara
{}LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e Brs O e Tk
( Escolha ofs) tipols) de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmmunmm Dm)
[z-uuomomu.- 3. CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: J
15.374:94 —danderson Silvs Margues

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 445/2012 R

5- Name completa: 6- CPF:
— Joanderson Silva Marques 104.615.374-94
7 - Profissio: 8- Enderego: 9« Numero: 10 - Complemento:
Rua.romﬂa Dantas de Souza SIN®
11 - Bairro: I 12 - Cidade: I 13-Estado: | 14-CEP.
Centro Aroeiras PB 58483-000
15- E-qm'l. ; ; 16 - Tel (DOD):
____mirandaconsultoriaeassessoria@gmail.com 99831-8821
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Repr Legal:
<
S 18- CPF do Representante Legal 19 - ProfissBo do Representante Legal:
)
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[¢] recusoinFormAR [0 rs1.00ARS1.000,00 [J #$2.501,00 ATE R$S.000,00
[ semrenoa [ ®é1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [N] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[S] CONTA POUPANGA [sormeste para o5 bancus sbateo. Assmale urma opcio) ] CONTA CORRENTE (risdos os bancos)
[*] 8radesco (237) [ mat3an) Norme do BANCO:
[ ssncodosrasi(oo1)  [[] Cabes Econdemica Federal (104)
asewan(05784_)() coma: (oonazs )] | Astnan(___)() con( @)
{informar o diglto se existir) (iformar o digho se exstir) (Iformar o digho v exstir) (Informar o dighto se exstyr)
Autorizo » Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaglo/reembelso do Seguro DPVAT
2 Que =u tiver direito, recanhecendo ¢ dando, desde )3 = somente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido 1
( 22 DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE R

Declaro, sob a5 penas da Lel. que estou iImpossibiktado de apresentar o laudo do Instituto Médico Lagal (IML) para os fins de requerimento de
indenizaglo do Segurc DPVAT (Lei n® 6.194/74], uma vez que
® Niio hi IML que atenda a regidio do addente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo reallza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente. com base na documentagio médica
apresentada sem a apresantacio do lauda do IML, cancordando, desde (&, em me submeter & andfise médica presencial, caso necessdrio, s custas

da Seguradora Lider para verificagio da ensténcia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
sutomator, conforme o disposto na Lef 6,194/74,

Declaro que esta autorizaclo ndo significa préva concordincia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteudo

»

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i

Ty [Jsoteiro [ casadopocm) [Jorersado [] separadostcaiments [Jvino | ZL030E0

25 - Geau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): Dsimunlo 27 - Se a vitima debeou heirofa), inf onome

M-MDQM 29 - Se tinha filhes, Informar | 30 Vitirma debeu Sim | 31-Wtima Dﬂm 32 - Se tinha irmlos, Informar B-Mdﬁmn“"
“"""?Dhﬂo Vivos: Falecidos: rascituro fvainesoer? [T NBo Ilwlrmla?D'uo Vivos: Falecdos: pais/avos vivos? D““’

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indernzaglo do Seguro DPVAT por morts agqueles beneficidnios que se apresentarem ¢ provarem
esta condigda, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslio ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabikdade criminal por Infraglo do artigo 293 do Codigo Penal

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

L A tura da ha
0-localeData, 281172019, Campina Grande-PB
(I
- Assinatura da witima/beneficidrio (decidrante)
42- Assi do Repr t Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 09:33:42 Num. 36724133 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111709334234800000035054008
Numero do documento: 20111709334234800000035054008




PREFEITURA MUNICIPAL DE AROEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE AROEIRAS
Avenida José Pedro de Melo, S/N, Centro Aroeiras, Paraiba.

DECLARACAO

Declaro para os seguintes fins, que JOANDERSON SILVA MARQUES, sofreu um acidente
de moto no dia 18 de fevereiro de 2016, na Rua do Rosério em frente a Casa Nova Material de
Construgdio, foi trazido para o Hospital Municipal de Aroeiras, onde foi socorrido pela equipe do
hospital, a enfermeira Samara Figueiredo Aratjo e o condutor, Samuel de Souza, onde 0 mesmo foi
transferido na ambuléincia do hospital para o Hospital de Trauma em Campina Grande.

Aroeiras, 29 de agosto de 2019.

Kdluncio R-sets  Mayer,
Katiuscia Romualdo Souto Mayer
Diretora Geral
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Secretaria de Estado da Sadde
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gongags Fernandes
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0447191/19
Vitima: JOANDERSON SILVA MARQUES Data do acidente: 18/02/2016
- . JOANDERSON SILVA
CPF: 104.615.374-94 CPF de: Préprio Titular do CPF: MAROUES
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

JOANDERSON SILVA MARQUES : 104.615.374-94

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: JOANDERSON SILVA MARQUES Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 104.615.374-94 CPF: 395.237.804-68
JOANDERSON SILVA MARQUES CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0447191/19
Vitima: JOANDERSON SILVA MARQUES Data do acidente: 18/02/2016
- . JOANDERSON SILVA
CPF: 104.615.374-94 CPF de: Préprio Titular do CPF: MAROUES
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

JOANDERSON SILVA MARQUES : 104.615.374-94

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: JOANDERSON SILVA MARQUES Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 104.615.374-94 CPF: 395.237.804-68
JOANDERSON SILVA MARQUES CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0447191/19
Numero do Sinistro: 3190694385
Vitima: JOANDERSON SILVA MARQUES Data do acidente: 18/02/2016
. . JOANDERSON SILVA
CPF: 104.615.374-94 CPF de: Préprio Titular do CPF: MAROUES
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JOANDERSON SILVA MARQUES : 104.615.374-94
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 indenizacao 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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