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2687801- C3/2020-00159/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00902152420198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
DORIVALDO MANOEL FIGUEIROA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/09/2018.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora
apresenta boletim de ocorréncia elaborado somente apds dois meses da data do suposto acidente, de forma
unilateral, sem a presenca de testemunhas e que os documentos médicos acostados a exordial ndo comprovam
qualquer acompanhamento ou tratamento médico capaz de atestar a invalidez permanente alegada.
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Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentagdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de nao pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentagdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condi¢do especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

PROCURACAO DESATUALIZADA

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que a parte autora apresenta
procurag¢dao completamente desatualizada.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURAGCAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou nédo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
12/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificacdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizacdo do arquivo eletrénico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragdo ou substabelecimento néo tem o
conddio de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Segdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 - BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacao da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peticdo inicial.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 18/09/2018 ap6s 02 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 27/07/2018, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!
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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, 1, do NCPC/15.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que ndo ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagacdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagdo
causal.

Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente

improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:25:14 Num. 56990755 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715251445000000056060772
Numero do documento: 20012715251445000000056060772




Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagcdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 24 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move DORIVALDO MANOEL FIGUEIROA, em curso perante a 52 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00902152420198172001.

Rio de Janeiro, 24 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0090215-24.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/12/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA (AUTOR)

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

56990|27/01/2020 15:25|ANEXO 1
756 -

Outros (Documento)




" ( i_""”)ER DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
ol CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclareclmentos. acesse o site httpufwww.seguradaralider.com.be ou lique para o SAC DEVAT 0800 0221204 ou D00 271206
texclusive para pessoas com deficlénela auditiva)

INFI}RM@ES IMPORTANTES:; )

0 preenchimento deste Formuldrlo & parte integrante do pracesso de liquidagao de sintstra, conforme estabelece a Circular
ndmere 445/12, dispenivel no endarecs elatrénico:

hitp:fiwww2.5USERGOV.BR/BIBLIOTECAWEB, DOCORIGINAL. ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445412, que trata da prevencdo a lavagem de dinheira no mercada sequrador, determing que todas as
Seguradoras sa0 obrlgadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamenta de Indenizacées, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identlficagio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de tenda mensal, além da
raspectiva documentacio camprobatdria.

A recusa em fornecer as informagGes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamenta da indenizacac do
Seguro DPYAT, contude, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF®

' Suparintendéncia de Sequins Privanns — SUSER Grgdo responsavel pelo cantrole e fiscalizacio das mercadas de segursy, previdéndcla privada aberta, capitad
128030 & iessegrg,

* Lunsethe de Lontrole de Atividades Financeiras - COAF drodo lntegranle da ostrutura do Ministério da Fazenda, tem por nalidade disciplinar, aplicar feenas
ardrinistrativas, seceber, examinar e kdenthcar 8 ooorméncias suspaitas de atividades ilicitas previstas na Lei né<,613/90.

Pelo exposto, eu EDUARDD JOSE DE A, FERNAMDES inscrito (a) ne ¢PF 3 Y. 940). 539 i 6N
na gualidade de Procurador (a) ¢ Intermedidrio (ap do Beneficidrlo mm_ﬂﬂmmmmscmo
ta} no CPF sab o N QY. 394 04 » 3 do sinistro de DPVAT cobertura IN_U_BA__LDJE.Z_da Witima
DORIVALDD MANOEL D FiGi el RDA Jinscrito [aine CPFsobo Ne(ORY, 37%, 044/ D3 conforme

determinagdao da Circular Susep 445712

[1) Deaclaro Profissdo: Renda: — . & apiesento os documentos comprobatorios.

% Recuso informar

Declaro ainda, zob ag penas da lei & para fing de prova de resldéns a junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixe,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereqo informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracic implicard na sanco penal prevista no art. 204 do Codigo Penal,

Enclereca . Nymens Complementa

RUA JORG m-nm= | 30 | EASA
CENTRQ) | SURUBIM R B s o
Emai: Tetefane comercial 200 | Tl & celilar (DD
ﬂl—‘%sunoq 199 4@, YA HOO..CoM . BR (51} 9665-0M54/(51) 9 {52 -679 4
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Local & Data
=
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S fff_/_ Yecerecar
Assinatura ¢ Declarante
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HMJS

Hocpital Memarial
[r, Jaime Santana

AP AM.I VERTENTES -PE

 CNPJ: 11.926,300/0001-12
L 55 At Sk @ g
e o ¥ U

!

DO HOSPITAL MEMORIAL DR. JAIME SANTANA
VERTENTES-PERNAMBLCO
CODIGO; 2599

CIDADE:.... faxoanw, flk ...
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|
i
Hosprtal Memaorial |
Br, Jalrme Santana |

APA M VERTENTES —PE

CHP}: 11.926.300/01

-DECLARACAO-

DECLARD para os devidos fins, gue DORIVALDD MANCEL DE FIGUEIRGA, residente no Sitia
Moca Branca de Municipio de Vertentas, portador do RG. N2 5.352.621 S5P/PE, foi vitima de
acigente de moto, no dia 27/07/2018, quando deu entraca na emergéncia deste HOSPITAL
sendo atendido pelo médico plantonista, conforme copia de seu prontudrio em anexa.

Vertentes, 30 de agosto de 2018,
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. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBU.

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HR >
T 'ﬁ/wMﬂé@W
RESUMO DE ALTA 2¥ G 43 £9

Nome: Dgweldn ok ¢ Eq&uw@\

"
R L AT
Prontuario; ::}‘“fvz{‘f-z-l

=

pata: L+ 7 O TK Hora:

DIAGNOSTICO:

Teco. o CNI(/LW v S UG
/'U\,"uff'b 1”1—””)

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGOES ADICIONAIS:

b 71

TRATAMENTO REALIZADC: {
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i ’f' '( ¥ % .-‘I
Yo % >
vf ‘\ﬂ - _—/’
Alta Hospitalar: Data: /! / / Hora:
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Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:25:14 Num. 56990756 - Pé.g. 5

_. 7™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715251461900000056060773
*3 NUmero do documento: 20012715251461900000056060773




REMUBLICA SESERATINA D0 BHASL

B oR Bl VALIDA EV 1000 0 TERRITORID NACIDNAL e T
B 5.352.621 30 08}'11,-“2016
" ¢ DORIVALDO MANGEL DE FIGUEIROA »>

FiLlanin

<< MANGEL CARDOSO DE FIGUEIRGA »>
<« MARIA [ZABEL DA CONCEICAD >

HATLRALIGALL AT UL HAST MM 1

VERTENTES - PE 18/07/1977}

sai arieey £ CC, 1 535 L ENJXOS F.l20 CﬁR’I’
VERTENTES-PE -

Daﬂiwfmm&ﬁ’

ASERMTISADG TITUL A

. :ARFEIRA DE IDENTIDADE |

ASSINATLIRA 0D DIRATDR
LE| M:7.118 DE FMEIE3

|

e da imserigin aa GADASTRO DE |
um&fhm ::rr vodads 4 sxigincis pie tercairon, salud I
m:ﬂw-ﬁmuuwwu - Jl'

| mn:ul.u mn%
4 L § Mo d8 Inaccigha

tn 5 Mescicmnin

: TOR mmnliln 02437401 4*"5 18/07/77
R yvALIDO EM TOOO G TERRITORID J
£ Emitido am : D4/04/95 | | ° !‘nmm nli _
o e - . @ i
e e . .
ARUANASEGUROS|
05 oy 20 03
r-i'q.: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:25:14 Num. 56990756 - Pég. 6

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715251461900000056060773
Numero do documento: 20012715251461900000056060773




EB7 LM S g
S0HN938 VNYNYY |
"'_'—‘—-———__________.

N e, e

T -nnm‘nl:rd THOERATIVA D OTRANS
| ' TS RERT 0K HOATES i
.' i

[—lﬂri-lnu S4B OE ALAUGUERGUT FERAARDES j
L PENTIMOE - (4G BiAre « |-

Innuzi BEP PR I
o Ejm]
S578.940 . 33460 || va s 1080
LA

g=H MMARD FERRANDER pE
E;E L TLIVNERS ROBEINGO
EEﬂq DALYANI DOSTA DR
Cg-c) ALMPURAGTE TRANARFED
=& =H »l= ke T [Ty
R (o e )2
AE )
;;“‘-"N W AELY G WL gy Ty
@ r— DidliiELZON !15;1:,-‘2:.1“ j&n’usfu“ !
I T
&

—— .

El SHUE De) CAPTBANTEE - BE TEuh;,r:uD

e

= —— e ATRATDIMZIL
AN R T PEDTIITA4ET

S T TRAN R TR MBIl T

PRIBID PLRENIFIG AR
1215484804

. — e o § e B
e ——— ————— e S e
ey e ———
_— ———

-Pag. 7
2514 Num. 56990756 - P

: i d Ietronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:25

Assinado el




|

3

e \
% . |
o
= s
[t
L
%= '
[

2

:'I|
|
=3

&

PR it B

o

hrparis

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:25:14

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715251461900000056060773
Numero do documento: 20012715251461900000056060773

Num. 56990756 - Pag. 8



¢

Seguradora Lider - DPWYAT
— IDENTIFICAGAO
vinua DORINALDO MANOEL TE_FigULiBON _
paTAD0 acoenTe 3 /0 LD cor pavires QM. 374 . O -0OF
PORTADOR muocumm;logmﬂﬁw_lﬂs.b_ﬂ_ B.YERNANDES

QUALIFICACRO DO PORTADOR ¢ JWiTIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL. CLUIO PARANTESCO COM
AVITIMAE

ENDERESE BC PorTAor BUA TORO BATISTA

w30 oo CASA o _CENTROY
viae SURVPRBIM U PE  gr_ 55380 -000

EMAL Bﬁﬂﬁﬂﬂmﬁﬂ_@i&mm 81 GEE-O4 Y
EE#EFONE Il ] /

MARQUE (i} PARA CADA DULUMENTO ENTREGUE:

i DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ey
REGISTRE DE GLORRENCI EXPEOID PELA AUTORIDADE POLICIAL (X6, AUTENTICADA E LEGIVELY
%un‘rsm DE IDENTIDADE BA¥TTIMA O CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD OF CASAMENTO OU CARTEIRA BE
TRABALHO 0L CARTEIRA NACIOMAL DE HARILITAGAD (TORHA S4PLES E LEGIVEL)
}GCPF D ¥ITIMA {COPIA SIMPLES E LEGH¥EL)
{1 LAUGDO DO 1ML, (COPLA AUTENTICADA £ LEGIVEL)
ﬂm IMPGSSIBILIDADE DF APRESENTAR 0 LAUDC DG IML: DECLARAGRO DE AUSENCIA DE LAUDH (O 1L
[ORIGINAL) ASEIMADA PELA VITIMA & RELAFGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (DRIGENAL) QUE COMPROVE & EXISTENCLA
‘ DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA D ALTA DEFINITIVA
J BOLETIM BE ATENDIMENTD HOSPITALAR 0L AMBULATOR WAL C0PM SIMPLES E LEGIVELY
COMPROVANTE DE A ESIDENGLA EM NOME Db WITIMA YOOPYA SIMPLES EEGIVEL) DU DECLARRCAD DE RESIDENGA
MPRIGINAL]

AUTGRIZACAD DE PAGAMENTE / CREDITO DE In DENIZAGAS BAVITIMA |IRIGIMALY COM DOCUMENTOS UE CONFIRMEM
OIS BADOS BANCARKSS, TAIS COMO Ci3FIADE FOLMA DE CHEGUE OU CARTAQ BANCARID _-/

r DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ==
{1 CARTEIRA OF DENTIOADE DO REFRESENTANTE LEGAL SE HOUYER, OU CERTIGAD DF MASCIMENTG BY CERTIOND ‘
DE CASAMENTQ OU CARTEIRA DE TRABALKI) () CARFEIRA WACIONAL DE HABILITAGRD (GGPYA SIMPLES £ LECIYEL)

{ TCPF DO REFRESENTANFE LEGAL, SE HOUYER (P14 SIMPLES £ LEGIVEL) %

[ JCOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME O REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUYER [CORtA SIMPLES E LEGIVELE Bl |
DECLARACAQ O RESIDENCIA {CHREGINAL) |

Pl DS?REPRESENT.!NTE LEGAL E {EM REPRESENTA 4 VITIMA MEWOR, DE 0.4 15 ARDS, PGDE SER PA| QU MAE /l

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAG DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS S
[ 1REGISTRO € DCORREMCIA EXPEDIDQ PELA AUTORIDADE POLICIAL EUBPIA AUTENTICADA E | FGAEL;

) CARTE:RA U IDENTIDADE Ca¥iTEMA QU CERTIDAD DE MASCIMENTO QU CERTIDAD DF CASAMENTO OU CARTEIRA
D TRABALHO CU CARTEIRA NACIONAL DE HABILETAGRQ {COPIA SIMPLES E LEGIVEL:

3 CPF DA ¥ITIMA [PIA SIMPLES E LEGIVEL)

FRELATARIQ DG MEDICO ASSISTENTE, INFCRMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORREBICIA D ACIDENTE § 0
TRATAMENTE REALIZADD JCOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| COMPROVANTES [RIGINALS E LEGIVELS) 043 DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

¥ HOTAS FISCAIS [CRIGINALS E LEGIVEIS) OF FARMACIA ACTMPANHADIAS DO RESPECTIVD RECEMTUARIG MEDICD roPiA

SIMPLES E LEGIVEL)

} COMPRCHANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVTTIMA [CEIPUA SIMPLES € LEGIVEL) QU DECLARMCAS BE RESIBENCIA
(ORIGINAL)

) ALTDRIZACA OF PAGAMENTD ¢ CREDITQ OF INDENIZACAD DAYITIMA [RIGINALL COM DOCUMENTOS QUE
COWFIRMEM 05 DADOS BANMCARICS, TAIS COMO COPLA DE FOLHA DE CHEQUE GU CARTRO BANCAAIO J

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
[} CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REFRESENTANTE LEGAL, SE HOUYER, CAl CERTIDAD DE NASCIMENTE OU CERTIDAD
DE CASAMENTD GU CARTEIRA DE TRABALHO 0L CARTEIRA NACIONAL DE FABILITAGAD (COPIA SIMPLES £ |EGIVEL)
1 1GPF D0 REPRESENTANTE LEGAL , SE HOLVER [COPIA STMPLES E LEGIVEL
.! § ) COMPRO¥ANTE DE RESIDENCHA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SF HOUVER (COPLA SIMPLES £ LEGIVEL] DU
DECLARMCAD DE RESIOENCLA (ORIGINAL)
L OBS: REPRESENTANTE LEGAL B DUEM REPRESENTA A WITIMA MENGR, DE 0 & 15 ANOS. POCE SER PAI QU MAE

INFORMACOES IMPORTANTES == 7 =
- MORTE = R$ 13 500,00

= INVALIDEZ BERMAN ENTE = ATE RY 13.500,00.ESTE VALDR VARIA CORFORME A GRAVIDADE
DS LESTIES £ DE ACGRDO COM TABELA DE SESURD PREVISTA NA LEI 6104774,

» DESPESAS MEDKAS {[MMS) = REEMBOLSO ATE RS 2, FOO0.00 (REEMBOLSOL ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TaTAL 0E DESPESAS COMPROVADRAS,

VALDRES DE iNDENLZACAD

+ O FRAZO PARA PAGAMENTO Db luumzn;’: E DE 30 BIAS CONTALOS & FARTIN DA ENTREGA DA DOCUMENTACAG
COMPLETA
i« COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAS SER SOLICITADGS BOCUNENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTABOS NESTE FORMULARIO
' PARA ACCMPANHAR O PEDIDO DE MDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGLRODGTRANSITO.COM.AR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO NA SEGLIR ADORA
ARUANA SEGUROS
| 05 our 203

.5“:9-{; k

/— PORTADOR 04 DCCUMENTALAD ENTREGUE

DATA DaTA =]

IDENTIDADE MQQK_&S)WPE_ NOME |

-:a,“m_.z_gmr. SIMAT

ASSINATURL -
M

LR
.l-
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SURUBIM (PE}, 10 de OUTUBRO de 2018.
A LIDER SEGUROS DPVAT

VITIMA: DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA
TIPO DE INDENIZACAO: INVALIDEZ

SINISTRO N” 3180469652

Prezado Senhor,

Informo que por ccasifio do meu acidente de trinsito, ocorrido em
27/07/2018, me encontrava pilotando a motocicleta Henda CG 125 TITAN |, de
placa KKX 1464, que ndao é de minha propriedade, estava com ela apenas
emprestada, motive pele qual ndo consegui localizar o proprietario, uma vez que eu
nio o conhego e que ele reside em outra cidade, em contato com SUSEP tui
informado que mesmo a moto estando atrasada tenho direito de receber minha
indenizagio,

DIANTE DO EXPOSTO, solicite de V.5%, que seja

concluida a regulagio do meu processo, em seguida que seja encaminhado para
liberagdo do pagamente pela LIDER da indenizagdo a que fago * JUS ™.

Nesles Termos
Espera Deferimento

i AL )iﬁu-: 10+
DOR]VALDO MANOEL DE FIGUEIROA
VITIMA/BENEFICIARIO
TRUANA SEGURO®

11 0T 70

.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA

N2 Sinistro: 3180469652

Vitima: DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA

Data do Acidente: 27/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180469652, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo 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.

00050950

Caso a documentagdo 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 indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13450769

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

e
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA

N¢ Sinistro: 3180469652

Vitima: DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA

Data do Acidente: 27/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180469652.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios 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 beneficidrio.

-
o
o~
o
Atenciosamente, a
o1
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©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA

N2 Sinistro: 3180469652

Vitima: DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA

Data do Acidente: 27/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180469652, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

- 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.

00060032

Caso a documentagdo 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 indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13477901

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

e
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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, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180469652 Vitima: DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA

Data do Acidente: 27/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
3 pedido foi cancelado.

2

1)

6;'? 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.

Atenciosamente,

00020819

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14194701

..._..:-i:q. Assmadg e!etrgnlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:25:14 Num. 56990756 - pag. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715251461900000056060773
Numero do documento: 20012715251461900000056060773




L
&, aegaradorg =,
( Li DER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRE - CREDITD EM CONTA E REGISTRO
- DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 4457132

s veadarn o Sgat o VAR

Para mais esclarecimentos, acesse o sife http:fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DB0D 0221204 ou 0800 221206
lexclusive para pessoas com deficléncia auditiva)

e
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTC:

E necessirio o preenchimento completo de todes os campos com o5 dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENMTANTE LEGAL
Serm Fasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretas impetem o banco de creditar
o pagamente.

A conta informada precisa ser de tiwlaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, atlva,

1 deshlegquaada € sem impedimento para o erédito de indenizagaosreembolso.
E obrigatéric Representante Legal para:

Beneficidrio entra & a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchida com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario [ro campo 2-
“AssInatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anes - Necessario que o Beneficirlo seja assistido por seu “Representante Legal” (Fai, Mae, Tutar].
D formulare deverd ser preenchido com os dados do beneficlirla, Necessario que o formulario seja assinada pele menar de
idade (ro campa 1 "Assinatura do Beneficiario™ e seu Representante Legal [campe 2 *Assinatura do Representante lagal”),

A
e oo Shilstre o ASL | [cPFdavitima ”"'_"_‘| "Nome completo da vithna = R
]

Il B )
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Name complere T iCF‘F titulas da conka Profissao
DORIALRS MANOEL e B6uei1e0n Q0. 3324, (O 4i- OF| Rec. \WE
Endereco = - LEMTTe OMpIemen
R JOSE o . MBaa |TCAga
Aairse - Cldade Estad) CEP

S0, S0sE - |vEgenTes 1 |ssvo 000
Email Telefone (T

(TN ees - OUSY

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncta Junto a Seguradora Lider - DPYAT, residir no enderego acims. Seque, eim anexo,
COpla do compravante de residéncla do endereqo nformads.

FA{XA DE RENOA MENSAL E DADDS BANCARIOS
&‘RECUSU IFQRMAR I 5EM RENDA [T] ATERS 130000 [T RS 1.000,00 ATE RS 3,006,000
TIRS 3.001,00 AIE HY 5.000,00 [ RS 5.001.00 ATE RS 7.000,00 [ k% 7.001,00 ATE RS 1000000 T ACIMA DE RS 10,000,000
CONTA POUPANCA (Sameta para os bancos abalwo. Assinale bma opgiol [} COMTA CORRENTE (todos os bancos)
[ BRADESCS (237) xsmucu Doy BRASIL (DO1] C1ITALY 341] :.i'..'f,“_" — R
" CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104] [_ | J
AGENCIA CONTA AGEHCIA CONRTA
MAC Evy MR GiY [y noy nnc, .Lr.‘lr
i ] —— H | v i
MO23 . O 5.993 Y] ' i S { TEESRESNE——
Hrulurrnar digilo se exlsth) Unranrar digita se esisti) {nformar digitn 52 exrse) nfcymar digeta sa axistn _

Dectaro que os dados bancarios 3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sindstra, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agencia e conta,
fipos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

M. 84 e Uy de_204%

Loeal  Data \

q % oot [

. e
{ampo 1 - Assinatura do Benehcidria Carmpa 2 - Astiralurs ob Representaiite Legal
FAPPF.0N1 WOD1/20LT
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Caprird chet MBI IS 400 OGO {Capdain) « (800 7753 000 (Dermms it

Bbmnitury dgorpsls bY0roed Shreture

fternatic:

s BancoooB
40016371 2513 5160

Q720
DORIVALDO FIGUEIROA V’SA
HT7-0 50234

Eiectrn

Flochunc uemeily ¢ Bpened ust oot
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5 GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO

~ ¥ris o SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

1 ~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 131° CIRCUNSCRICAOQ - VERTENTES - DP131°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18ED221000564

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/09/2018 as 17:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que acontecey no dia
27/7/2018 as 13:20

Fate ecorrido no endereco. MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, CENTRO, PROX. AD AGUDE SAD
JGSE - Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERHAMBUC G/ BRASIL
Local do Fate. vis PUBLIGA

Pessoals) envalvidals) na ocomréneia;

DESCONHECHDD [ AUTOR VASENTE §
SIVALDO FRANCISCO DA SILVA { QUTRG )
DORVALDD MANGEL DE FYGLIEIRDE § WITIMA )

Objetols) envolvido{s) na ocorméncia:

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr{a): DORIVALDD MANDEL
D'E FIGUEIRCH

Qualificagaa da{s] pessoa(s) envolvidals)

DESCONHECIDO (nfiv presente ao plantio) - Sexo: Dasconhecidoiziralidade: NAD INFORMADO |
PERMAMBUCO | BRASIL

DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA (presente ao plantao) - Sexo; MasculineMae MARIA IZAEEL DA
CONCEICAO Pai. MANOEL CARDOS0 DE FIGUEIROA Data de Nascimento: 18/711977 Nawralidade: VERTENTES ¢
PERNAMEUCD | BRASIL

Endereco Residencial: RUA SAO JOSE, 63, RUA SAQ JOSE, N 63-A - CEP: O - Bairrg: CENTRY -
VERTENTES/PERNAMBUCC/BRASIL

SIVALDO FRANCISCD DA SILVA (nao presente ac plantdo} - Sexo: Masculino Nawralkhade: NAD
INFORMADD /| PERNAMEBUCGO /| ERASIL

Qualificacao do(s) cbjeto(s) envolwdo(s}

MOTO (VEICULD) de projpriedade dofa) Saai SIVALDO FRANCISCO DA SILVA, que eslava am posse dofa)
Sifa) MORIVALDD MANOEL DE FIGUEIRDA

CategoriaiMarca/Models: MOTOCICLETAHONDA'CG 125 Obisto apreendido. Mo

Cor VERMELHA - Cuantidade: [(UNIDADE HAD INFORMADA)

Plaza: KMX1464 (FERNAMEBUCO/BEZERRDE) Reravam, 778654850 Chassi: 9G2JCI0212R511101 o

Ano Fabricagio/Mndelo: 2002/2002 Combustivel: GASOLINA ARU ANA SEGUROS

o5 ouf B
Complemento / Observagao

IROS20B 17247
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Boletimp de Ocoméncia file; AC/Users/SDE/ infopol xm/BOE Previcw him|

¥ A VITIMA VEID A ESTA D.P. INFORMAR QUE ESTAVA PILOTANDG A MOTO DE PLACA KHX-1464, QUANDO
ESTAVA TRAFEGANDO PARA ENTRAR A ESQUERDA PROXIMO AQ ACUDE 540 JOSE PARA VIR PARA O
CENTRO DE VERTERTES, VEIO DUTRA MOTO DA VIA QUE FICA A DIREITA E COLIDIUW COM A VITIMA E POR
CAUSA DISTO ESTA VEIO A CAIR DA MOTO E A SOFRER VARIAS LESOES CORPORAIS. A VITIMA LOGO
APOS AD ACIDENTE DEU ENTRADA NO HOSPITAL MEMORIAL DR. JAIME SANTANA, MAS DEVIDO A
GRAVIDADE DOS FERIMENTGS FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL D0 AGRESTE NA CIDADE
DE CARUARLL.

Assinatura dais) pessoais) presente nesta unidade policial

Doni/ ool onapinngdl Ol L}Jguum.:ﬁ?f
DORIVALDO MANOEL DE FIGUEIROA
(VITIMA)

B.0. registrado por: ANDERSON Eﬁﬁ:{ PEREIRA DA COSTA - Matricula: 286784-7

ARUANA SEGURCS
5 ouT 28

,4.-———'_'-._-_-

18092018 17:47
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Sequradara
( LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Arinratam oo saguiciawal

Para mais esclareclmentas, acesse o site hitpJ/fwww.seguradoralider.comube ou Hgue para o SAC DPVAT QEOC 0227304 ou 080G 0221 206
tewriusive para pessoas com defciéncia auditha e de Falal

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E hecessario o preenchmenm campleta de todos os cempos com os :Iadus da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rsuras. O Representante Legal™ € obrigattrio para as sequintes (asos:

Casos com witlna entra 0a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campa 2 {"Assinztura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste (aso, & necessanio que a vitima seja assistida por um Representante Legal [pai,
| mae ou tutar). O formulinio devera ser assinado pela vitima menar de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®} e também por
seu Representante Legal no campa 2 (“Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima Intarditada com curador - Heste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracio no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal").

Nome CumpLELu da vitima I | CPF da Vitme “Data do Acdente '
manmmﬂammmzm 024.374.01Y- 0? L A1/0F/2018 .

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

MNome completo do Representante Legal ‘ CPF'&c'l'lie_pr_e-sentante legak
'I-_mail_““ S By deefnne (DD

Declaro, sob as penas da lel, quie estou impossibilitade de apresentar o lawdo da Instituto Médicn Legal 1IML] para os fins de requetimenta de
indenizagdo do Segure DPVAT [bei n2 6,194/74), uma vez que.

Assinalar unta das opgdes abaixe:
.KNEU hi estabeleclments do ML que alends a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

U1 G estabelecimento do ML que alende a regido do acidente ou da minha residéncia n&o realiza pericias para fins de prava do Segurc
DFVAT: au

[= G estabelecmento do ML gue atende a regido do acidente au da minha residéncis reaflza perlclas com praza superlor a 90 (noventap dias
do respectivo pedido.

{ Como obietive de permitii o exame do meu pedida de indenizacan do Sequin DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
i dirstamante por yelouln altomotoer de via terrestre, sollciko gue esta declara o permita o prosseguirnento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Meédion Legal-IML, concordando. desde j3, em me submeter a pericia médica s custas da
Sequradgra Lider DPVAT para a correta avaliacan da existéncla e aferlgio do grau da lesho, oy lesBes, para os fins do §12 do art, 30 da Lei n®
G137 E,

Declany ainda estar ciente de que a autorizagdo pars a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concondincia com a futura avaliagas
medica ou rentincia 2o direito de coniesta-la, caso discorde do seu conteldo,
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