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

Numero: 0801487-85.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Processo referéncia: 0801487-85
Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ITAMIR GONCALVES SOARES (AUTOR)

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

38832|28/01/2021 10:57|2777267_CONTESTACAO_Anexo_02
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Outros Documentos




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, 27 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200041169 Vitima: JOSE ITAMIR GONCALVES SOARES
Data do Acidente: 11/05/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ITAMIR GONCALVES SOARES

N

L

% 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
% 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.

©

8

2

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

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.

00020335

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,

(2]

o~

Seguradora Lider-DPVAT 8
<

. ~ n
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L R

Escolba ols]Hpols) de cobertursr || DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUFLEMENTARES) \B’Wﬁm&mmm [ momme ]
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it davitima: MNome comploto da witma:
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dirritn, residir no endereqs seima intgrmadn, conforme comprevants anes (ANEXAR COPIA)

Dedare, pars todos oi ins

MENSAL:
ﬂ}:cum INFORMAR [J At #51.000,00 [[] R%2,001,00 ATE R$S.000.00 [ m$7.001.00 ATE RE10.000,00
] semrenna ] Ré2.0UL00 ATE 75300000 [] R$5.001,00 ATE R57.000,00 [] acima DE R$10.000,00

THBENIZACKO S ASSINALE UM,

i =7 S S DADOS BANCAR
R

DADOS CADASTRALS

[ conTA CORRENTE (rodes s tancan)
Nome do BANCO:

d
l

CONTA POUPANCA {Samenie para ot hancat ahafic: Asskease i cpide)

Olomiswosn  [wotn  QRICCEE

[ B do trasd j001) B Calea Eeordmica Fecderal (104

Ar.tn:l.l; D CONTA: @C__J [5—_] AGEN crm(:) C] CONTA; S D

Prilermar o digho aeexivth] {infarmar o digho s exiar) [iriformeat 6 dgito e exinth] firsforriusr o ogil 22 dsir)

] i '] dan g dofieembalio di Segure DPVAT
Autorizo s Seguestors Liger a creditar na canta bancarls Infurinady, de minha tiwkasidade, o valor ta in
& QuUe BU Tw ;rr'u&‘:m.ln, recenhecenda e dando, desde ji e somente apds 2 efetivaglo do crédito, quitagda Lotal 46 valar rec bido.

A DE INVALIDEZ PERMANENTES

a4 ting de requerimento de indenlzoghe

et LA

Decdarn, sob as penasds lel, que estou Impessbilimds de spresentor o laude do intitato Médico Lega! (ML) pam
da g DPAT por inwdider permanente, wma ver que fassinalar una das opgles):

E‘fqhhj 4L gue atenda 7 regiio do addents ou da mirha resdénca; ou
] @ 1L e atende a el da acideme gu da minha residdncia nka reallza perieias par fins do Seguro DPVAT, ou
DD ML que aende 3 regiio do scldente ou da minha residénela realita perlclas com prazo superior a 90 [noventa) dizs de pedida.

MERSE dock 30
Pola muthe rssinalad, 3oliEits o prnsseguirmenta o vilice da mey pedida de indentacia do Segura DFVAT, porisalider pﬂh:; A b::::ﬁl.:;;: s k":;::u{
apresentacs, conenidando, desde |, ¢m me submeler § avaliagdo mdd A5 eusias da Srgurivdneg Licer parnrr“lj'nl;hrg.: o "N:li :’eﬂ'u e R
pormanentes decorrentes die dcldenta da trinsita, conforme Lel 6194774, art 3%, 510, doclaranda que esla sutorizagio sdo sigailica
avalizg e mddics oo tendncia an direito de contestila, casa disesrde de tou eonfedo.

ALIDEZ PERMANENTE

“OBERTURA DE MORTE
ta dhor it da witsima:

kEL e

| da vt

o e Parmnteson com a vitma: | Vitima dotou companhelrolal: [ im [T Mo | Se a vitima detioy eompanhelrola], Informac o noive compieto;

Estado chd saddo [no Oull) [T] Dhardado

MORTE

e b Gt ma " | winima doteew [ Sien [ i |
Sa tinha [ithes, informar guantas! Wit detsoii i [] Msa thivia o

Wivos: Falethdos, nasdiunz feal nascer]? O pais/ads whas?

" e eradora Lid 5o davi el Srucles banglieidrics QuE 12 AprE4ENEIem @ provarem
Estou chente de oue 3 Segadara Lider pagark case devida, o indeniea;o do Segurn DFVAT par mone 1 |
pita condican, edanda ciente, inds, de que gealgeer omissia ou dertzracan nio verdadelra podesd gerad & ohrigacio de ressanch o vakar rotebids, aldm dd
responsatddans crimnal pos infragdo do artigs 199 do Chdigo Peial

Trmepr e A Locale DMAM JB—M M I:SIHN’::::"‘"“

Vit w»eﬁ:;';.D Sim D_.Niu.

digtal s | Nome: CPF;
“"h,:'ﬂ m' CPE; =
henefichi o e
{*) Agsinalura de guem 29sing A ACGO 28 | Mome:
- CPF:
Axsinatura da sfbenelchivio [declarante}
Assinalura
ndi Qr Mt
Asiinatics da Regresergants Legal [se houver) Assinatura du Procdpador (30 houver)

1) A witima/benefildrio nllo afabetisado deverd escoilier put pesang altabictiada, makr -mmnmmrnmwmuhmhul::.:sm ROGO, na presenca
dar 2 {duas) sesiemunhias madores ¢ capai, comongnetenddo-5e a dar-he ¢l&ncka do Inteire teor do conteddn, antes 86 preenchirmentd 8235
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA OF TODDS.
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13 Superintendinca Reglonal de Palica
32 Delegacia Seccional de Polica Gl
78 Delegacia Distrital de Cabedelg

SeCrolaris da
Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral d= Polica

2]

Livro n° 001/2015
Ocorréncia n%, 4551/2015

Nl —
Acs- DEZOITO diss de JULHO de DGIS MIL E QUINZE, nesta cidade de CABEDELO/PB, na 72
Delegacla Distrital de Policla Civil, <ob a responsabilidade dofa) Dr(a). CANROBERT
RODRIGUES DE OLIVELRA, Delegad a) de Policia Civil, comign, eccriva(o) do seu cargo, ai,
por volta 16h:24min, compareceu a PESS0A a sequir qualificada:

JOSE ITAMIR GOGALVES SOARES, conhetido por JOSE, Identidade n° 898310-5SP/PB, CPF no
049614928-84, nacionalidade brasileiry, estado civil: casado, profissdo: agricultor, filho(a) de
Inacia Gongalves Da Siva E José Antpno Soares . natural de Pilar/PB, nascido(a) em
26/05/1963 (42 anos de idade), do sexo MASCULINO, residente e domiciliado(a) no(a) Rua
Projetada, 232, Alte Do Mateus, tends como ponto de referéncia: |, na cdade de JOAD
PESS0A, fona(s) para contato: (83)87455499,

a quem Ihe foi esclerecido a respeitn das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLGGICA (CP, art. 729), tendo declarmdn que comparecey & esta Delegada de Policia Civil
pPara narrar/registrar/informar/noticiar conforme Segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

| 2} DATA DO FATO: 11 (1= maig de 2015

3) HORARIO: 15h:30min:
4) LOCAL: VIADUTO DE EAYEUX, FHJ_‘J:{_.__'I_l.r A ENTRADA DO AERQPORTO,

5) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE NA DATA E HORA ACIMA CITADD O DECLARANTE TRAFEGAVA COM SUA MOTO HONDA
FAN, NO QUAL FOI ATINGIDO POR OUTRO VEICULO, VINDO O DECLARANTE A CAIR E FOI
SOCORRIDO PELO SAMLU PARA O HOSFTYAL DE TRAUMA EM JOAO PESSOA { PB.

6) OBSERVACOES:

nan consta.

Nada mails a cansignar, ido e achado coni arme, val devidamente assinado pelo(a) noticlante, e
por mim, escriva{o) que Zigitei,

2 JOSE ITAN %7 e
| CLfinichnte
1
AL
S Hé_(f

,_-rr"-"r"}j ~Va(o]/Agente
] J'L':;IL,' { Uin'-l ﬂ.n 133220‘1
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W % GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
% Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social
ke Delegacia Geral da Policia Civil

72 Delegacia Distrital De Cabedelo

ADENDO

OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

NOTICIANTE: JOSE [TAMIR GONCALVES SOARES ESTADO CIVIL: CASADO NATURALIDADE: PILAR-PB
PROFISSA0: AGRICULTOR DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1963 IDADE: 56 ANOS RG: 858.310 SSP/PB CPF:
049.614.5928-84 FILIAGAO: INACIA GONCALVES DA SILVA ENDERECO: RUA PROJETADA, N¢ 232, ALTO DO
MATEUS, JOAO PESSOA-PB. TELEFONE: 83- 98746-6499 GRAU DE INSTRUCAQ: ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO COR DA PELE: BRANCO DIA DO OCORRIDO: 11/05/2015 LOCAL DO FATO: VIADUTO DE
BAYEUX-PE, PROXIMO A ENTRADA DO AERQPORTO.

NARRATIVA: EM RAZAO DO MEU OFICIO E A REQUERIMENTO VERBAL DE PESS0A INTERESSADA, PASSO A
ADITAR A OCORRENCIA POLICIAL N2. 4551/2015 REGISTRADA NO DIA 18 DE JULHO DE 2015 PARA
ACRESCENTAR O MODELO E A PLACA DA MOTOCICLETA CONDUZIDA PELO NOTICIANTE DE SUA
PROPRIEDADE NO MOMENTO DO ACIDENTE POR ESTE NOTICIADO PERANTE ESTA DELEGACIA DE POLICIA E
DEMAIS INFORMACOES, QUAIS SEJAM: MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI ANO DE FABRICAGAO
2012/2013, DE PLACA NPT-8161/PB CHASSI N2. 9C2KC1670DR008073, DE COR PRETA.

7 -~
o

R

comumcm?u;@ﬁm@g}@m

Jj\}”

Elaborado por: VANILDO WAﬁDERLEV NS FILHO, Policial Civil. Cabedelo-PB, 30 de novembro de 2018

Yanildo Wanderley Lins Filho
.‘.Qe 1& o8 ||'|'I'E""|.]!.,'i'1 <PoficiaTml
Matriculn 156,268
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E‘fqhhj 4L gue atenda 7 regiio do addents ou da mirha resdénca; ou
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1) A witima/benefildrio nllo afabetisado deverd escoilier put pesang altabictiada, makr -mmnmmrnmwmuhmhul::.:sm ROGO, na presenca
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GOVERND DO ESTADD TA PAJARA
SCCORETARIA DO ESTADG DA SALIDE
HOEMTAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR MUMBERTO LLICEMA

DIVISAO MEGICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE |OSE [TAMIR GONCALVES SOARES
E)".Tﬁ DE NASCIMENTO 26/05/83
INOME DA MAE INACIA GONGALVES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
ECLETIM DE ENTRADA N.° 836 035
PRONTUARIO N.® A KKK
DATA DD ATEMDIMENTC 11/05/15
HORA DO ATENDIMENTO 0B 25H
MOTNG @}TENBFMENTQ ACIDENTE DE MOTOCICLETA

: FRATURA MALEOLC LATERAL E RDO + FERIMENTOS

e SEE:FICI.EQMOI_ TIPLOS SavERRe )
CiD 10 Vo~ SB2 G0+ T00E
s AVALIACAO INICIAL:

FACIENTE DEL ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE COLISAD VEICULO X MOTQ. SOCORRIDO PELO
SAML ON QUEIXA DE DOR EM MAD ESQUERDA, QUADRIL ESQUERDQ E JOELHO ESQUERDO + FCC
Ea 0B HO ESQUERDO + ABRASOES E EDEMA EM MAQ ESQUERDA + EDEMA E DOR NO 2° QDE E
EDEMS + SR NO TORNOZELO FSQUERDOD. GLASGOW 15

EXAMES SOLICITADQS/REALIZADOS:

RY D4 MAD ESQUERDA
Rx DS TORROZELD ESQUERDS = FRATURA NO MALEOLO LATERAL
R¥ OF JOELHO ESCQUERDO = SINAIS DE GONARTROSE

RE DE BACHA

TRATAMENTO:
PACIENTE SUBMETIDO A AVAUAGAD COT + IMOBILIZAGCAD COM TALA-BOTA + SUTURA DOS FCC.
MEDICADD
ALTA HOSPITALAR: 11/05/2015
DATA DA EMISSAOD: 13/07/2015

4
% (;NDP'L
Dr, Joacila Ba"aga Brandao
CRM: 1741/PB

Ramwes = = =
ATENRCAO: Fsi= documents desling-se 3 comprovacdo de alendimenio hospitaiar para’ DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC [0 TRABALHED e CONTINUIDADE OE TRATAMENTO

L -I"“'l ; . .
.‘.:ﬁ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 10:57:08 Num. 38832635 - pag_ 8
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@ i":bER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

T

Para mals esclarecimentos, acesse o sile httpyfwww.seguradoralidercom.br ou |igee para o SAC DPVAT 0200 8221704 ou 0200 221208
[exclusivo para pesdoeas com deficiéncia auditiva)

" INFORMAGOES IMPORTANTES:

Q preenchimento deste Formuldrio é parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular |
| miimero 44512, disponivel no enderego eletrdnico:

hittp:/fwww2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Cireular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastre das pessoas envalvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagap pessoal, Infarmagdes acerca da profissio e da faia de renda mensal, além da

respectiva doacumentacdo comprobatdria.

A recusa em farnecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, n3o impede o pagamento da indenizagio do
Segura DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagdo ao COAF’,

Superintendénda de Seguias Privadns — SUSEF, drgao respansivel aelo controbz e fiscalizagao deas miersados de sequrn, previdéncla oravada aberts, capital-
Lragho o 1 esagurs,
*Canselho da Contrule du Atlvidadas Fnanceiras - COAF, digda integrante da estrutuss do Ministério da Fazenda, temn por final'dade discimlinas, uplicar penag
ad ministrativas, teceler, examinar widentificar as ocarréncias suspelias de atividades flicisas previstas na Ll n#9,613/58.

|
inscrita {2} no CPF sob o Ne ﬂﬁ 'Eﬂﬂ. . 3% ! E

Pelo exposto, eu

na guallidade de Procurader (a} / Intermedidrio (a) do Beneficidrio AL y%a) Inscrito

(@l no CPF sob a N2 Q‘-I&-ﬁﬂi.&},ﬁ ! BN do sinistro de DPVAT coberlura da Vitima
'

A UAT I i inserito (a} no CPF sobo Ne_QHMY. 614, 828 / conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
_ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatarios:

}{Recum informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residénca junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no andereca abaixo,
anexande a copla do comprovante de residéncia do enderege Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio Implicard na sancio panal prevista no art, 299 do Cédigo Penal.

rindurﬁn Sdmen Complementao i1
Rounug _ N WY
[&nivris Cidade i Cstado
e ek wapn. | *3 3430 |
Lmall Telefone camerncial OO}

Telefonz celutzr {D00;

- 9848 5530

_CQELM@M g3-
M A g NS de 4020

Lircal o Data

Adga en. b,

Asilfutura do Declaran

H.0R|-001 YOO 217
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T i ;’ OVERNC DO ESTADO DA PARAIBA

re F "7 SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
o FOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
N CENTRO DE IMAGEM

NOME: JOSE ITAMIR GONCALVES SOARES -
BE: 836035

DATA: 22/5:2015 15:58

DATA EXAME:11.05.15

RX. MAO ESDUERDA APE OB
ESTRLTURA E DENSIDADE OSSEA NORMALS,
AUSENCIA DE FRATURA,

RX. BACIA AP
ESTRUTURA E DENSIDADE O5SEA NORMAILS.
AUSENCIA DE FRATURA,

RX. TORNOZELUO AP E P
FRATURA NO MALEOLO LATERAL.

RX_JOELHO ESCLERDO AP E p
SINAIS DE GONDARTROSE,

EXaEry Foaies Jd(8) com linitagtes 1BENETS hor (3t Sids feita o rele U]
s s aTerge peis
3ma . Tuperimor parreizea s cliles adInary tnria
DR. CAID MARIO MEDEIROS l
RADIOLOGISTA CRM 3845 '
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Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau
Processo Judicial Eletrénico - 1° Grau

Dalalhe; do Processo

Nimero do Processo: 0852577-80.2016.8.15.2001
Classe Judicial: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Qrgéo Julgador: 11 Vara Civel da Capital

Orgéao Julgador Colegiado:

Data de distribuigdo: 21 de Outubro de 2016

Assunto:
DIREITO CIVIL / RESPONSABILIDADE CIVIL / INDENIZAGAO POR DANO MATERIAL /
ACIDENTE DE TRANSIT
Informagdes do processo
Polo Ativo
Mome Parte = Tipo Parte 1
IRINA NUNES CABRAL DE PAULO ADVOGADD
| JOSE ITAMIR GONCALVES SOARES | AUTOR
: Polo Passivo
5 Nome Parte Tipo Parte
BRADESCO SEGURQS S/A |REU
Movimentacao do Processo
Data de atualizagao Movimento
21/08/2019 15:40:01 Arguivado Definitivamente
121/08/2019 15:39:50 |Juntada de certidao trénsito em julgado
26/05/2019 00:02:26 Decorrido prazo de IRINA NUNES
CABRAL DE PAULO em 21/05/2018
) 23:59:58.
04/04/2019 18:15:02 B Expedigdo de Outros documentos,
119/12/2018 17:55:53 | Indeferida a pelicao inicial =
16/10/2018 16:06:30 | Conclusos para despacho
09/03/2018 00:40:02 Decorrido prazo de IRINA NUNES
CABRAL DE PAULO em 08/03/2018
[23:59:58.
01/03/2018 16:19:35 Juntada de Petigéo de petigdo
01/03/2018 16:19:35 Juntada de Peticdo de peticéo
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PROCURACAD

f
OUTORGANTE: _ ( EGE -ﬁ'ﬁ_l [|f[a'l I@H |l!!ii_1£!l Ejﬂﬂﬂ ]
NACIONALIDADE: gglmhj J,!E ESTADO CIVIL: f'gﬂiﬁ

PROFISSAO: R%ua;lfdl nepore: A48 MO

ORGAO EMISSOR: DI THA DATA DE EMISSA0: 25 / 02/82
Ne DO cPr: OUY. £14.924. BY ENDERECO: it %J:ojhm;n,,

o el lor- 33

OUTORGADO: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

NACIONALIDADE: BRASILEIRO ~ ESTADO CIVIL: SOLTEIRD

PROFISSAC: ADVOGADD N2 DO RG: 22.742

ORGAD EMISSOR: OAB-PB DATA DE EMISSAO: 07/05/2016

N2 DO CPF: 007.854.364-99 ENDERECO: AVENIDA COREMAS, N2 172, BAIRRD
CENTRO, JOAD PESSOA-PB, CEP 58.013.430,

PODERES: Pilra TEquerer o Segurp DPVAT da vitima/beneficidrio

;h]f AdomiA W\.ﬂ} Gecwd ao qual tem direito a
outorganie, junto a gudlquer Seguradora gue pertence ao Consorcio DPYAT administrado pela

sepuradora Lider ou via Correlos de Telégrafos, em razdo de acidente de transito, podendo o
referido procuradar dar entrada no processo em nome do mesmo, enviar documentos,
receber correspondéncias, solicitar informagSes por escrito ou por telefone, ter acesso ao
numero de sinistro, acompanhar o nimerao do sinistro, ter informagbes e acompanhar periclas
necessirias, retirar documentos em Srglos publicos, municipais, estaduais ou federais, ou
orgdos privados, apresentar documentos referentes ao sinistro Junto a Seguradora Lider e
Sepuradoras conveniadas a SUSEPR, além de transigir e depositar informagdes, tendo também
poderes especificos para assinar autorizagio de pagamento, aviso de sinistro e Protocolo de
Recepgdo de Documantos, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT. DBS: E de
inteira responsabllidade do outorgante a veracidade das informacBes e documentos
apresentados e disponibilizadas ao outorgado.

s
| oA - 3 10 s Moig 204
T o I i3
aad Lz g i fo il S o AL

A - o
b v Outorgante
0BS: Reconhecer o firma da assinatura por autenticidade, auténtica ou verdadeira,
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0034731/20
Vitima: JOSE ITAMIR GONCALVES SOARES Data do acidente: 11/05/2015
CPF: 049.614.928-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS%SAE{EAMIR GONCALVES
Seguradora: ALIANGA DO BRASIL SEGUROS 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

Outros

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO : 007.854.364-99

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

JOSE ITAMIR GONCALVES SOARES : 049.614.928-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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 Regides). Para reclamacgoes 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: 24/01/2020 Data do cadastramento: 24/01/2020
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 007.854.364-99 CPF: 105.999.304-03
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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