TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0817781-80.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 05/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/11/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ESTEVO DA SILVA (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)

(REU)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

7579216/11/2021 18:21 | Peticao
221

Peticdo

72%22 16/11/2021 18:21|2770319_JUNTADA _DE_DOCS 01

Peticdo

75792|16/11/2021 18:21|2770319_JUNTADA_DE_DOCS_Anexo_02

224

Documento de Comprovagéo
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2770319- C3/ 2020-04408/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo n.2 08177818020208205106

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOSE ESTEVO DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada
a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 16 de novembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ESTEVO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180434883

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data do Acidente: 25/05/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180434883.

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.
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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.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ESTEVO DA SILVA
Sinistro: 3180434883

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data do Acidente: 25/05/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180434883 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Seguradora Lider-DPVAT

00050208

Carta n? 13390001
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ESTEVO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180434883

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data do Acidente: 25/05/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180434883, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050615

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 13488782

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180434883 Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE ESTEVO DA SILVA

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. 01479/01480

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020740

Estamos aqui para Vocé
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(. FLb] AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE SINISTRQ - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 44512

EEFERTRERe 1

Para mais esclarecimenkas, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0200 0221204 ou BB00 221208
[awelusive para passoas com deficiéncia auditiva)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necassério o preenchimento completo de todos os campos cnm as dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANIE LEGAL
sem rasuras, para correla analise do seu pedido de indanizacao. Dados incompletos ou incarretos impedam o banco de creditar
O pagdmerito,

A canta infarmada precisa ser de Gularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE EFGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédite de indenizagioreembolso.

£ phrigatdria Reprasentante Legal para:

Beneficlario gntre G a 15 anes (pai. mae, tuterh ou o Incapaz com curadorn O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae Tutor ol Curader). Apenas o Representante Leqgal precisard assinar o formulanio (no compo 2-
“Aissinatura do Representante Legal ™}

{Hormulario devera ser preenchida com os dados do beneficidrio, Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal frampao 2 "Assinatura do Representante legal*).

Ml ¢ Siniskeo o ASL CPF daVitima {( [Nome c{:lmplelEa witima —h-\!

DADOS DO RECEBEDCR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

_N e mmpleam- E %u&:u‘y— ‘E&Et'}mmfa}?tﬂa_%j{. H g p%fim

HEL D Numero Complements

Cidage Eslqn? 0. .:EP(M
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culorsnerantos dpvol @ aillosk. eom (B33 2406

ecling, sob as penas da lai e para fing de prava de residéncia junto a Sequradoa Lider — DPVAT, residir ne endeeegn agima. SEgUE, &M anexd,

Loin o comprovants e esidénga do endelego infarmada.
.
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIDS

BN RECUISE INFOMMAR SEM REMOA ATE RS 1.000,00 RS 1.001,00 AIE RS 300000
A% 300100 £1E K5 5 £00,00 RS 500300 4TE §5 7 4100 613 B4 7.001,00 ATE RS 10,000,00 ACIKAA DE RS | 000,00
fl CONTA POUPANGA |Sormente para o8 Bancos sbalvo. Astinale urna L pgenh CONTA CORRENTE (todas o5 bancos)
BRADESCONIZT | BANCO DO BRASIL (0671 ITAEH [244] v s
B AIKS ECOMEMICA FEDERAL (1048
AGENCIA CONTA
Elr] A L) [y :'HG‘:ENCM Fuhr H:ic:rm [
3oy (04959 5 Jlg ]
Hrrrnar Gigite 4 evishi) Ik itar cByita s exishin Anformar diglc se xsth) lnfoenar digito se existih

Declaio que o5 dados bancdrios s30 de minha titularidade 2, comprovada a cobertura securitaria parg o sinistro, autorizo @

Seguradors Lider a efetuar o pagamerts da indenizagio do Sequse DPVAT, modiante o crédite na referida dencia & canta.
Apos efetivado ¢ oédito, reconheco e dou plena guitagag do valor indenlzado, /%_'.
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Governo do Estade to Rio Grande do Morte
Secretaria de Estado da Seguranga Puablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETM DE OGORRENCIA

Irideda Pallcaal: DELESACTA MUNICIPAL DE TIEAU
Enderope: Rua do Rirambu, m, Ceniro. TIBAU, FONERAX! H2B-THE
1, IDENTIAICAGAD DC-BOLETIM

11 Prodocaln: J20 18130000027
1.3 Tipee: LEBAD CORPORAL ACIDENTE RODOVIARLD - CIHOMEM
7. DADOS DO LOCAL DO FATO

1 2 Dats de Expedian OBAMIA)18 12.06,10
1.4 Ligau CIGER: Nao

74 DalaHara oo Fale:  2Si0s20E 18.20.00

2.3 Fabe: Consumadi

2.5 Maiods] gmpregadms] Yeisllo

2.6 Tipo da [ocal, Fural

29 Nymers 5N

2. omplermenl s

212 Baurrn: TONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2 14 Esvady: RIG GRAKNDE DL NORTE

5. DADOS PESEOAIE DX COMUNICANTE [PESSOA FISICA)

2.2 dvlona: Desconhecida
24 Flageante Mao

27 Logradoury: RM-012

249 CER

.11 Ponto e Referanci #ROXIMD A T aTRADA DE WALENGA
2 13 Cutade: GROSE0S

F1 Mome Completo; JOSE ESTEVD DA BILVA
A.3 MNorne Sotial;

3.5 Einia: Parda

3.7 Zaxs; MASCULING

39 CPF.3EFO7I7440

3,11 Nactonalidade:

313 Pralisean; LANTERKEIRC

315 Telalona{s) 84 988704520

317 Mumero: 500

3,19 Bawro. BOM JARDIM

3.21 £stadn: RIG GRANDE K NORTE
3.23 Cidade MOSSORD

4, DADOS PESSEOAS DASH VITIMAIS)

3,2 Exlado civil Soltaimia)

2.4 Pa MANGEL ESTEVD FILHD
3.6 i ELIETE LIMEIRA [} SILWA
3.5 Cnantacka Saxual

310 Idenlsdpde de GEnero:

3,12 Data de Mesomenio. 23031957
114 BG, 1653124 - 55F AN

1.16 Pasaaporie:

318 Malraldade GROSSOS RN
Z20E-Ma

%22 Logradoyes: RUA EPITACIO PESS0A
3 24 CEP

+.,1 O DECLARANTE E & PROPRIA WITIMA

5. DADGS PESSOMS D0I5) ACUSADOUS)

{HAD FORAM IHCLUIDGS ACUSADOS)

& OADOE PESSOAIS DAIS) TESTEMURHA(E]

(MAS FORAM INGLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO{S) ENVOLVIDONS)

7.1.1 Segurada: Ha
T.1,3 Chasss O T

7.1.4 Placa; MNUB342

F.1. T Marce: HOMDA

7.8 A do Madela: 2090

7.1 11 Sor da vaicuk PRETA

T.1 13 Weia Fiscal,

71.15 moma do propneténe: CICERS UMBERTD DE ALMELDA,
7.1 17 Moree do condutar HOEE ESTEVD DA SI0WA

71,16 Caervaghes:

8, DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Sequrador.

7.1.4 Repavars: S22005211E0 PR
¥.1.8 Eatedo-

7 1.8 Modeky C5 125 FAN KS

7.4.10 Aro da Fabncgdo: 2010

T 1,12 Tipo do waicak! MOTOCICLETA

7. 1,14 Himam do Mo

F.1.16 Vincula com a Ooormdnda ;f

4. DOE FATOS

&1 Hixldrico

INFORMA O COMUMICANTE QUE TRAFEGAWS PELA V1A ACIMA SECLINDG DE GROES0 COM DESTING & MOSSO0R

&, PILOTANDG A MOTOCICLETA A

CARACTEREZADA. CHJANDO POl SURFREENDIOD POR UM ANIMAL PuAEA)UE CRUZDLU A PISTA CORRENDD, DEVIDD A APRUEIMAGAD RAO CONSEGUL

DESVIAR Ol PARAR E COLIDIN CONTRA O AMMalL SEMDD ARREMESSADC CONTRA G

GROSSOZFEM. MADRA KalS DISEE
%2 Informugban do GIOSP

9.3 Qutras Pravidindan

ENTREGS OE COPIA A0 COMUNICANTE E ARCUMD HD SISTEMA PARA COMSULTA

CHAD, SEMDHY ATENDIDG NG HOSPITAL FLAVIANA JACINTA EM

10. COMPLENENTOES {ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADD)

14. DECLARAGAQ |

(W] declaranle(s), sob a3 panasxda Le!. Comlirrar que a5 Infomdiad aqu reqialradas =30 werdadeiras,
Data DEMEEN1R 12 05 10 /

A f ey -
s - QFE EST Eyrairs v

&3
1 Rk

/

i

Imeressaca

Faolegar tirano
Atandimenty 1908338 - CRISTIANG ALVES DE LIMA
Impregan ger 1908339 - CRISTIANG ALYVES DE LimA sm 0602018 12:05 20
FINAL D3 BOLETIM DE DEOGRRNCIA

Pagina 1 1
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Seguraders
( |_| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Sruman i iy o S DF A D

Para mais easlarecimentos, acesse o site hitprfwww.seguradsrallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou 0800 0221206
fexchusivo para pessoas cam deficidncia suditiva e de fala)

.
INFORMAGDES PaRta PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchime o completa de tados o5 campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTAMNTE LEGAL® caso
seja aphcdvel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatario para os segulntes casos:

Casos com vitima entre 8 2 15 anos - 0 Representante Legal & representade pelg pai, Inde ol tuter, Apenas o Representante
dewera nssinar a declaracac no Lampo 2 ["Assinatura de Representarte Legal”);

Cases com vitima entre 16 & 37 anas - Meste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Reprasentante Legal (pai,
mae au tuter), O3 formuldrio devera ser assinado pela vitima menar de idade no campo 1 (“Assinatura da Yitirma®) e também por
seu Representante Legal no campa 2 (*Assinatura do Representante Legal").

Casos rom vitima interditada com cutador - Neste case em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracas no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™.

Nime Comp%‘t&fé_&& %"J&Uﬂ [%:Effl? ‘ ?;id IDTra dn kg;gei |

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Monme cormpilean o Repeesentante | egaf | CPF to Raprasentaite legal

[
Lol Telafene [DDDM

Meclars. soly as penas da ol gue estou mpossibilitada de apeesentar odauds o Institura Médico Legal (ML} para as Ans de requerinenta de
indemzygho do Sequra DFVAT {Lei ne §.194/74], uma ver quUEe:

Assinalar uma das opgdes abaivo:
Hao ha estabelecimenta do IML que atends a regise do agidente ou da minha Tesidéngia; ou

01 estabelecrrenta do ML qus atende a reglag da acidante ¢u do minha residéncia nac realiza perlclas para Ans de picwva do Sequit
DPYAT. ou

B G estabelecimento da ML que atende a regido 99 scidente ot da minha residéncia realiza pericias com prazo supetior 3 90 (noventad diag
do respective pedido.

Lo o chietiva de permitir o exame do meu pedida da Inefenizasao do Seguro DPVYAT, para 3 coberturs de invalidez permarnente cavsada

dhiretamente por veicula automotor de via terrestre, soficito que ssta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-

tacdo sem aaprecentacan do laudg do Instituto Medice Legal-IM|., concardands, desde fa, em me submeter & pericia Mmédica as custas da

gegg‘ur;'ldora Lider DPVAT para 0 correta avaliagao da evistancia e afericao do grau da lesis, ou testes, para os fing de §1% do art. 2* da Lei ne
AR

: De:l;-ru Ainda cstar ficnte de que a auronizacde para a realizagdo desss pendia naa significa prévia concordanca £ o fietura avaliacan
medica cu renung) ao diserto de conteskd-4a, caso discorde do sey contelida,

L

M.J&ﬁ;eﬁm ho e 9048 ‘\

» { Gu(af:: J’t;)gﬁ ;’f/f1f "J’;/ﬂw’

Lamp | - Assinolura do Bensficldrio Campg 2 - Assinaturg do Representance Legal

DALLOM voni 2007
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-N1342403/18
Witima: JOSE ESTEYD DA SILYA Dats do acklente: 25/05/2018
CPF: 967.197.374-43 CPF de: Propric Trular do CPF: JOSE ESTEVO DA SILVA

Sapguradora: COMFANHIA DE SEGUROS ALLANCA DO BRASIL

DOCUIMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Bolatim ele ocorréncla

Comprovagao de atg dedarakrio
Ereclarac3a de Inexisténcra de IML
Declaracio do Proprietado do Vescule
Documentagdo médico-hospitalar
Dorumentns de Identifzagtio

ouT

Outros

JOSE ESTEVD DA SILVA : 967.197.374-49

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncla

ATENCAD

= O prazo para o pagamento da indenbmacio & da 30 ¢ias, contados a partr da entrega da documentagio completa, Para
acomparhar o processo de andlise de padido de indenlzacso, acesse wWww.dpvalseguro.com.br ou Rgue 0800-0221204.

- A Indenlzacio pot Invalidez permanente & de atd R4 13.500,00, Esse vafor varla conforma a gravidads das sequelas &
da acords com a tabela de seguro prevista na |al 5194 § 74,

Documentagdo recebida sem condferdncia.

A documentaio soliciinda dos documentos indicados em originals, ou chplas autenticadas, precisam extar devidamente
provocolados conmit tomprovants de entrega por mels da chancals ou carimbo, & 05 mesmes devem sar dighaiizados no
ato do atendimante para incdusio no aviso de sinlatro dighal

A respanaabilidade pela guarda dos documentos ariginals & do Interessado fvitima.

Portador da documentaciio entreque Responsivel pelo cadasirameanto na seguradora
Bata da entraga: 18/05/2018 Data do cadastramenta: 18/09/2018
Mome: JOSE ESTEVD DA SILYA Home: Josiens Gomes da Silva
CPF: 967.197.374-4% CPF: 0h0L022.154-96
JOSE ESTEVO DA SILVA Jositene Gomes da Siva
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DECLARACAQ
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1
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CPF_ACY 19 374 49 Declaro para Os devidos fins
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para regularizar minha conta_ Y cpo i es de agéncia
o LOL-E Jhumero__ 014 505 - ¢ para pode receber o
beneficio da indenizagio do Seguro DPVAT solicitado.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0342403/18
Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA Data do acidente: 25/05/2018
CPF: 967.197.374-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE ESTEVO DA SILVA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE ESTEVO DA SILVA : 967.197.374-49

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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao 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: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: JOSE ESTEVO DA SILVA Nome: Josilene Gomes da Silva
CPF: 967.197.374-49 CPF: 050.022.194-46
JOSE ESTEVO DA SILVA Josilene Gomes da Silva
1 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 16/11/2021 18:21:25 Num. 75792224 - Pég. 19

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111618212548300000072212248
~ Numero do documento: 21111618212548300000072212248




	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 75792221 | 16/11/2021 18:20
	Petição | NUM: 75792223 | 16/11/2021 18:20
	Documento de Comprovação | NUM: 75792224 | 16/11/2021 18:20

