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2693065- C3/ 2020-00476/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO B

Processo: 00822457020198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S3o Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 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
JOSE RONALDO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/03/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/11/2017.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizacdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da
Seguradora responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizac¢do referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

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, nao 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
07/11/2017 apds 01 ANO E 07 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 andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 02/03/2016, 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!

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 tao 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 comprovacdo 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, |, do NCPC/15.
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DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 carater permanente, vez que ndo
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, CPC.

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducdo
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela propria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sao passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

1“APELACAO CIVEL. AGAO 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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses 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, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que nado seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n® 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 indenizatorios.

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 verificard 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 devera 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:

2RECURSO 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 UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetaria 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 Justiga e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios 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 I, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenag¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios 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 Obrigatério 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 conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Desta feita, requer que seja a demanda julgada improcedente com fundamento no artigo 487 inciso | do cpc
ante a auséncia de sequelas.

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo 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 moratdrios 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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢Oes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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, 10 de fevereiro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo 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 facil constatagao;

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 jd 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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacado
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 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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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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move JOSE RONALDO DA SILVA, em curso perante a 42 VARA CIVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00822457020198172001.

Rio de Janeiro, 10 de fevereiro 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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0082245-70.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 26/11/2019

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

03/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RONALDO DA SILVA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MARCELA MENDONCA SILVA (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

58665|03/03/2020 13:18 | ANEXO 1
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DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

£ .Er _.J

Para mals esclarecimentos, acesse o 5ita htta:.‘hi.'ﬁwmuradoralldar.mm.hr ou Hgue para o SAT PPVAT Q800 0221204 ou 0BO0 221206
[enclusive para pessaas com defid8ncla auditlva)

INFORMALOES IMPORTANTES:

¢ presnchimento desta Formuldrio & parte integrante do processs de liquidagdo de sinistro, cohforme estabelece a Cirgular
normars 44512, disponivel no endarego eletniinico: .

htthfwww:.SUSEPGl'-'l'll.llNBIBUWEC%WEBJWCDHI‘HNMPIITIPO—'l&CDDIGDB!QE%

& Clredlar SUSEP ne 445012, que trata da prevengdo & lavagem de dinheirg no mercado segurador;, determina gue todas as
Seguradorat $30 chirigadas 2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagdes. Este cadastro deve
I conter, além dos documentos de identificacic gessoal, Informaghies acerca da profissds e da faixs de renda mensat, além da
i respectlva documentagae comprobatbia.

& recusa em fornecer a3 infarmagdes de profssio e renda, neste formulérle, nao impede o pagamenta da indeniza¢do do
Segurg DPYAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta racusa & passival de comunicagdo ao COAF,

' cyuperintendéncia de Sequrod Priwadas — SUSER Grgéa responsave] pela contigle 2 Rsallzacio dos mercados de 3eguia, previdinela privada dberta, caplal:

LaGED 1 IELEEQU, .
* ¢ anselhe dé Controle e Atividades Financeiras - COAR, diga Integranie da estrutura do Minbiéro da Fazenda,

tem per Finalidada disciplingr, aplich panas
‘ atiminlstrativas, recglper, examinar e identificar 2 BoDMencag supeltas de alividades lkes previstas no Lei nf9.0l 3/98,

_J

Peig exposto, eu

serito lalEno CPF gob o N°

303

nit qualidade ¢e Procurador la],.*; _ar.nj'éd'i' i,iic._[ ) Beneﬁcian inserito
la ne CFF 400 0 Lo -/M:I LKLY do slnlsﬁ: de DF'\I'AT cubertrTa : __da Vitima
-E[ﬂ W f Y NY, " canforme

i h inscrito {a) no CPF sqb o N
c@termlna;&b da Circular Susap 445¢12: :

" Apeciaro Prafssio: _ Renda:

& apresento os dotumentos comprobatarios:

Dd Recuso infgrmar

Declaro ainda, 500
anexande a copia do comprovante deresidéncla do enderaso informado.
Estou ciente de que a falsidade da presents declaracio Implicard na sangdo

penal pravista no art, 299 do Cédigo Panal.

as penas da lei e para fins de prowa de resicléncta junio a Seguradora Lider-DPVAT, resldir no endereco abaixo,

[ Erdategs l Mirmarg  Cemplemenla
g T - T Cldade T -1 Exiadgry, | CEP "__'_""_' B
| N i PE |3lo-o
Tl ToT T Telefang comerclino0] Felelune catutar (DU
\ - O
j f]j 1 @ 807, 454/ 0001-41
Qz de ﬂ"l-_"l ShA
Locat & Data e -Z‘L'J"'?QSLle'\
9 5 B2 20V

A d?- “)Ll b 175, U902 BL.C

‘\_,."' Agminatues do Declisante Aoa Vista - COR L JEHDLD

FECFRLEL
EH.DRL.OAL WOQEs2017

]
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LTy DECLARAGAO DE PREVENGAQ A LAVAGcr+ wrarmer .
RL LiDER e auses a4s/es

aidaen by vy Fagets TVAE

Para mals asclarecimentos, acesse o Sta hitp:/rwwasguradoralldercombr ou ligue para o SAG DPYAT GEQD 0221204 au 0800 221206
(exglustve pizra passoas com defidénsda auditiva) -

f INFORMAGDES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagho de sinlsiro, conitorme estabelece a Clicular
nimero 48512, dispanivel no enderego eletrdnico:

http:ﬂﬂw2.5USERGUV.BMWUWCRWWHMSPKmPﬂﬂ BCODIGO=29635

A Circular SUSEP' e 445712, que trata da prevengio & lavagem de dinhelro no mercado seguradar, determina que todas as
Sequradoras s3a obrigadas a constitulr cadastro das pessnas envolvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve
- conter, além dos documentos de jdentificacin pessoal, Informaghes acerca da profissao e da falxe de renda mensal além da
resprectiva documentagao comprobatoria, _

A recusa e fornecer as Informagles de profissao e randa, neste formulsiia, néa impede & pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contuds, por determinagao da referida Circular, esta acusa & passivel da comunicagho ao COAF,

TSuperintendéngis de Seguras Privadas - SUISEP &g responsdvel pela condrle & fiscalizagho dos mercados de segum, previdincls pibwda aberty, caplal

lERCIo ¥ EIEGUNS. :
¥ Consethg de Controle ¢ Mividades Financeiras - COAF, Gad Integrante de eshruiura do Minbitgria da Fazends, tem por inalidade disciplinar apliear panas
L ad minlseeatlvas, recelaer, gxamings o identificar 85 ooomenglas Jepeltas de athddades Alcttas privistas na Lel 9413758,

Pelo exposto, eu Q.GJYY\LM h\g‘* U‘A r&qm. Inscrito (&) na CPF 50 Ne GK.%J% __Qi

na qualidade de Procurador (a) / tn[érmediério la) do Benefickirie inscrito

{a] no CPF sob o N® A o Q + i g ﬁ -, do sinlsto de DPVAT cobertura i da Yitima
Ao Boaronbde G Sr\.&»ﬁﬂu- , Inserit (2} no CPF sob o Nn;{’_’li.éj ii%j;%& :confurme

)
daterminagio da Circular Susep 445472
"+ 1 [reclaro Profissao: Renda: ¢ apresento os documeEntos camprobatorios:

® Recusoinformar

Deelare ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de sesidéncla junto a Seguratora Lider-DPVAT, tesidir no endereqo akalxo,
anexandoa copia do comprovante de tesidéncla do anderega informado,
Extou ciante de que a falsidade da presertte declaragao Implicard na sangio penal prevista na art. 200 do Codigo Penal.

Complemanta

0 o, YROF ESSQR EU,Z_é",_B_fQ,_rfTT“ﬁN

— Cidade Extade CEP

mmigg&v_\. Srordla ; ~F£ ‘5‘5(/{30'@@]

Vet & T T Tekefone carmtcial OO} { Taieione celular {DOD)

. 559,906 &

05.202.49470001-41 Mﬁ_ﬁﬁﬂue Qg éﬂnnﬂ)hﬁde \.20-1‘;

TRACAO CORRETORA Lowal o Data
iz e RS 1 ThA

09 IAN, 20 X o Moo da Sifuc,

S dz Aurora, N2 175, SLA02 BL. C Asgslnatura do Declarants

Boa Vista - CER S0.060-010
GLORL 0012017
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTODS 0509'"&3*"& Lfder dox

Cofudirclns de Sequrs DIVAT
IDENTIFICAGAD DD STNISTRO
ASL-0469346/17
Witima: JOSE ROMALDO DA SILVA Data do Acidente: 02/03/2016
CPF. 112.627.114-44 CPF de: Préprin Titwiar do CPF: JOSE RONALDO DA SILWA

DOCUMENTOS ENTREGUES

CAMILA MARIA DA SILVA : 086.122 874-05
Declaragdo Circular SUSER 445712

TE| H

- O prazo para o pagamentoe da indenmizagdo & de 30 dias, contadns & partlr da enirega: da docomentacho

completa. Para acompanhar o Praceszo de analise do pedido da indenizacao, acesse wurw.dpvatsequro.cont.br ou
figue 0R0D-0221204.

- A indenizag3o por invalidez permanents & de até R% 13,500,080, Essa valar vaHa conforme a gravidade das
sequelss e de acorde com a tabela de sefure prevista na lal 6194 7 74,

Documentagdo recebida sem conferéncia,

Portador da documentacio entregue Responsavel pele cadastramento na sequradors
Data da entrega: 09/01,2018 Data do cadastramento: 09/01/2018
Nome: CAMILA MARTA D& SILYA, Nome: Steffany Caroliny Ling Veloso
CPF: 085.122.874-05 CPF: 115.938.994-24
2o (L0020
CAMILA MARIA DA STLVA " "Steffany Caroffly Lins veloso
OF 40 3
e dony o - 03/03/2020 13:18:44 Num. 58665649 - Pag. 5
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@L Srauions DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINKEIRO
4 LIDER " CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maks esclarsdmanios, agesse o Site hitpz/Aiwwagaguradoralider.com br ou ligue para o SAC DPVAT 000 0221204 ou (808 221206
(enclusiver para pessoas com defidéncla avditha) -

\NFORMAQOES IMPORTANTES: 4]

¢ preenchimento deste Formuliro & parte integrante do pratesso de Hquidagan de sinlstra, conforme estabelece a Clrcular
rlirnara 4857132, disponivel na endereco eletrdnleo:

httpszwWESUSEP.GUII.BWBHLWTECﬁWEB.‘DﬂCORIGIMF!ﬂIPOMECWGOHﬂﬁH

A Circular SUSER' ne 445,13, que trata da prevencio a lavagem de dinheirg no mercada segurador, detesmina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constitulr ¢adastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzagdes. Este cadastro deve
conter, além das documentos de Idemtificagio pesioal, InformagBes agerca da profissio e da falxa de renda mensal além da
respective documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informaghes de profissdy e renda, neste farrulérto, ndo impede o pagamento da Indgnizacho do
Sequra DPYAT, contude, per determinaggo da referida Jircular, exta recusd & passivel decomunicagio a0 COAF?,

§ 'Suparintead2neia de Seguros Privados - SUSER, drgla respansdvel pelo contrabe @ Rucalizagao dod marcades de segura, previdencla privada ghens, capital-

{ZaEe & IesItgLARd.
* tonselhg de Conitrole de Atividades Fnanceiral -m,ﬁmmhlmnmdnmmmdownhtérh da Fazende, bem por finaildade disctpllnar, aplicar penas

L adrministrativas, receber, examiner & iientifearas ooamendas suspeltss de atividedey Hckas previnlas na Lol 613708

Pelo exposta, 2u ' inscrito ta) no CPF sob o o0 ! 05,

na qualidade de Procurador (a} / Intermnediario (a) do Benehcidrio QO :.'-‘n " Instrite

[a) no CPF sob o W ;’! 42 .% ]ﬁ ﬁ ! ﬁé , do sinistra da DPVAT cobertura ___mﬁ%?__da yitima
Renalde ol S ___inscrito (3 no CPF scbo We Jﬁ,,éii,_ﬂ-ﬂl ;e conforme

detarminacio da Circular Susep 445/ 12

" 1 Declaro Profissae: Renda: £ apresento ps documentos comprobatdrios.

=& Recusainfarmar

Declaro ainda, soh a5 penas da lel e para fins de prove de residéncla junta a Seguradora Lider-DPVAT, residir ne endereco abaixe,
anexando a tépia do comprovante de residénia do endereo informado.
Eskou cente de que a fafidade da presene declaraco Implicars na sancao pen al prevista noart. 299 do Codlgo Penat,

Nﬂmm(’ lc::mplemenln
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Telefane somarclaDOL} l Tetefane cetular (DDO
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. . 15 FEV, o1
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS e seguraduora Lider dot

Copsdecios do Fequro DPMERT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-0469346/17
Vitima: JOSE RONALDG DA SILVA Data do Addente: 02/03/2016
CPF! 112,637, 11444 CPF de: Proprio Titular da CPF: JOSE RONALDQ DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

CAMILA MARIA DA SILVA : 086.122.674-D5
Comprovante de residéncia
Declaragao Clreular SUSEP 445412

ATENCAG:

- @ prazo para o pagamente da indenizacip & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa, Para acompanhar o processo de anélise do pedide de indenizacio, acesse www. dpvatseguro.com.br ow
figue 0E00-02211204, -

- A Indenizacdo por invalidez permranents é de até R$ 13.500,0D. Esse vajor varia conforme a gravidade das
sequelas a da acordo com a tabeta de segura prevista na lei 5194 / 74,

Dacumeniacido recehid: sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsdvel peto cadastramenio na seguradora
Dats da2 entrega: 15/02/2018 Oata do cadastramenta: 15/02,2018
MNorma: CAMILA MARIA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Velosc
CPF: 086.121.874-08 CPF: 115,338 994-14
CAMILA MARIA DA SILVA = 7 sreftany Caboliny Lins veloso
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Declaragfo do Prdprietério de Veiculo
e, Saptple) _[FERREC 07 Sill ,

RG: ?-23'72’?[&7 , data de expedicio 7¥ /H{pre//
Grgao Cos , portador do CPFLAZ f;/"ﬁ? Vs fg Lcom

domicilio na cidade de @/EM/)}E __hoEstado de
BB i Y[R o2 onde resido na {Rua/avenida/estrada)
Fa Fﬂﬁﬁ%@&#- NS,

complemento ' _, declare,sab as penas da lei,que o veiculo
abaixe mencionade é{era) de minha propriedade na data do acidente
ocorrido com a vitima 2 3 (Teaallle g Selé3 .

cuio o conduto era g Riovodde  de.  Su hﬂt?u
Veiculo: M,ﬁfﬂgﬁﬁ‘f
Modelo: &g Brz (2SS £X
ano:_ L2/
“Placa: FLEK 587257
chsssif CLTE LY 30 BRong FR2Z
Data do Acidente: 02 .93 . 200
Local e data do cartério:__/10. AA.8)0C 4’%

Assinatura do Declarante

g § L 28V
o s 12175, 5L B2 BL i

upaWista - LEF° £ JRHILE

Assinatura do condutor (caso seja um terceirc que nd8 & Vitima reclamante de sinistro)

0. UNICO BACALMAD

Obs: Reconhecer firma per autentlcidade ety MMMLWU,” & . peniy E, - GEF: 55

- < ngicada da
'.;- par mtenh:ldade a TlmL'%LlFE?ﬁﬂF:&a W ol

- wentis. I
P B copfere o/ 0 patrae Peq resta ServEn
-I'Eteade, i d2 poveavD e FiGEN .|- .
M -.msé Karielus Alexaniee [avaloantl Adir JI[ EF,lau ,,.thhiu'tc

B 1,47 Totad: RS A .
LR _“-q : 'ﬂalmu schente (e o Selo nmqqo.memom}a.umw
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {-} Segursdera Lidér dos

Consérclas do aegure DPWAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRQ

ASL-0409346/17 )
Witima: JOSE RONALDO DA SILVA Data do Acidente: B2/053/2016
CPF: L112.627.114-44 . CPF de; Proprio Titular do CPF: JOSE RONALDD DA SILWA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de ocorréndia

Declaragac de Inexisténcia de IML
Dreclaracdio do Proprietdrio do Veiculo
Documentacio meédico-haspitalar
Documerttas de identificacdo

BUT

CAMILA MARIA DA SILVA : 086.122.874-05

Comprovante de residéncia

Declaragda Circular SUSER 445,13

Dacurnentos de identificacio ] y
Procuracdo

IOSE ROMALDD DA STLVA: 112.627.114-94 N
Autorizagdo de pagamenta

Comprovante de residéncia

ATENCAD;

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio € de 30 dias, coniados a partir da entrega da documentagio
campieta. Para acompanhar a processa de anjlise do pedida de indenizagdo, acesse www. dpvatseguro.com.br ou
ligue DEDO-0221204. :

- A indenizacao por inualidez.pa:rrnanente & 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 61594 f 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacac entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 0571272017 Data do cadastramento: 0571272017
kome: CAMILA MARIA DA STLVA Home: Staffany Caroliny Ling VYeloso
CPFRACNF]: N86.122.874-05 CPF. 115.93E8.0094-24
| Abcvema \ Llsve
CAMILA MARIA DA SILWA ) Steffany Carollry Ling Veloso
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/03/2020 13:18:44 Num. 58665649 - Pég. 13
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
N¢ Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170652761.

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.

-

0

~

[=2]

. =
Atenciosamente, N
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170652761, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, 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.

00070275

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? 12413090

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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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170652761, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, 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.

00060136

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? 12615800

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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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170652761, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, 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.

00040757

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? 13091850

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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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3170652761), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 02/03/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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3 Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

00060418

Carta n? 13311960
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Para’ mais asclarecimenios, acesse o sile hitprffwww.snguradyralidarcom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou Q200 221206
lexclusivo para pesseas cum deficléncia auditiva)

r - ™

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preanchiments completo de todes os campos cam os daclos do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL.

e raswras, parz correta analise do seu pedido de indenizacde. Dados incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar
O Dagamento.

Aconta informada precisa ser de litularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE | EGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada ¢ sem impediments pars o crédito de indenizagio/reembolso.

£ chrigatario Representante Legal para:

Beneficidrio entre £ a 15 anos ipai, raae, tilor) au o Incapaz com curador. O farmulario devera ser preenchido corm os dados
oo Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curader). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario ine campo 2-
“Assinatura o Representante Legal™),

Beneficiirio apirs 16 e 17 anos - Necessdrio que o Seneficiario sela_agsistido U "Repr azl” {Pai, Mag, Tutor),
O fonmuiario deverd ser preenchide com os dades do beneficidnio. Necessirio que o formuldrio seje assinado pelo mengr de
| idacle (no campo 1*Assinatura de Beneficidrio™) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal®),
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Declro wuue os dados bancdios sau de minha tiuladdade e, comprovada a coperura securitaria para o sinistro, aulorizo :
fuguradora Lider a eletuar o pagamento da indenizagdc de Seguio DPVAT, media . Yt difcsinsa; piferida agéncia e conta
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL CE PERNAWMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 074° CIRCUNSCRICAQ -CATENDE -
DPT4°CIRC DINTER1MIPDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. { 7EGLE84000887

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no disa 0771172017 as
14:27

ACIDENTE DETRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL - Cuiposo [(Cansumado)
que aconeceu e dia 273712015 no periodo da Tarde

Faln asenide no sodespn: RODOVIA PE 128, PREXITO AS TREYO RCESSO
DIST. LAGE GRANDE, PROZIUMG AD TREVO RCESSC DE LAGE GRANDE,
CATERDE, PE - CATERNDE/PERNREBUCDBRASIL Pravine 3 SUKICIRIO BE
CATERDE, 1 - Brirre: CENTRO - CATENDE/PERNAR

Lecal do Faln: RODPOVIA ESTADUAL /

Possonis) cnvslvida(s) na ocombnecia; i P

3 e
DEECONHECIDG [ ARTOR VAGENTE ) o
SAMUEL FERREIRA DA SILVA { QUTRO ) BELEGAGIN BE FOAD
JORE ROMALDE DA SILVA [VITIMA )

T s_-'zt.%mafﬁwm
crp, Tin OMYEMDE

L

o 78 CIRCUNELRIGAD

“_'"-"—-l-:-mp.,.,=, P e

Onlatois) envolvidais] na ocarmrencla:

WEICUILD: fUsado na geragzo da ooorr@ncla) | qus eskava am posse dofzd Scfa):
JOSE RPONALDD DR STLWA

Quallfcacao da(&) pe ssoa(s) B*EWOWICIE(S)

JOSE RONALDO DA SILVA (presente ao plantde) - 52x0. M asculino Mic CICERA
MARIA DA SILVA Pa HAD DECLARADD Dala de Nascimento, 11/3M 8§92 Naturafidade:
CATEMGE ' PERNANBUCO / BRASIL Documsnhos 9208542/5DS/PE {RG) Esrado Chik
SOLTEIRGA} Escolaridade: 1. GRAY COMPLET O Proflqsa%{{&lmqﬂﬂwéks Celulaies:

-BRITOANSA RACAD CORREFHA

Pl il ar ) v A
Residuncisl TRAY. DA OLARIA, 8/N, DI2T. LAGE GRANDE, dEYE E}PE -
CATEMBDE/PERNAMEUVER/ERASIL Frimima 2, M UMNIGIPIO OF aﬂ%ﬁupa. 1-6EP:
S5800:-00% - Balrro; CENTRS - CATENDE/RERNAN B UG o mifis ¢

8474, 5902 BL €
DESGOHHEGIDO {nio presents as plantda) - 32y ¥ha b mﬁrahuaﬁe NAD
IMFORMADG / FERMABIEUGD / BRASIL Estadn Cvil: BE S GG N o ERBEL TS
EEHGGBHEGIDO REEWE-PE

SAMUEL FERREIRA OA SILYA (néb presante so plentdc) - Sexo:

AR
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Boleu’n}' de Qcorréncis Tle: AT M gerefPalicis civ ilfinfopolfem /B O EPreview himl

g BascullatNauraidads RAG INFORMADD / PERMARMBUCT ' ERASIL
'.-‘ - Resfdenclsl TRAY. DLARLA, 96, FIGT. LAGE CRAWLGE, CATERBE ,PE -
\E - CATENDE'PERNAMEBUCO/EBRASIL Proaddme o MUNICIFIO DE CATENDE, 1 - CEP:
SE00Q-C00 - Bafrra; CENTRS - CATENDE/PERMNAN BUCO/ERASIL

Qualificagd o do{s) objein{s} envolvido(s)

HOeTOCICLETA (WVEICULO) de propriedads gal2) Sr{a]l: SAMUEL FERREIRA DA 5SILVA,
que estava am posse doja) Sria) JOSE RONALDO DA SILYVA

CatagoraiMarcaimodels. OTONETA'HONOA/BIZ 125 Chjsto apreendido: Mo

Con AZUL - Quantidade: £ {UNIBABE) Unitsno: {REALY)-

Mzrs PEMISLS (PERMAMBUCOMAD INFORMADC) Renavam: 32BO65807 Chassi
IC2JCA49I0BRU00422
Ano FabricacdoiModelo 2011/26841 Combustivel ALCO/GAS L

DescrfghD. MOTBQIQLETA REQISTRADA EM MNORME DE SAMUEL FERREIRA DA SILVYA

Com plem enlo f Obsewa;én

O RECLAMANTE INFORZIOU GUE FSTAYA EDHDUZIHBB SUANOTOHETA PELA
RDDOVIA PE 129, PROXIHO AD TREVO DE AZEZSC AD DISYT. DE LASE GRANDE,
CATENDE, MOMEMTO EM QUE ATRAYVESSOU EN SURA FREMTE UM CAGHBRRO,. E AD
LIVRAR BH COLIRIR SO ES5TH, PERDEV © COWTROLE DO VYEICULG, WINDD A CAIR AD
ZOLE EM SEGUIBA FOILSOCORRIDD £ SNGAMINRADG A0 MOSFITAL REGIOMAL DE
PRALMARES, ONDE RECEBEV ¢UIPADOS MEDICOS, CONFORME DOGCURENT O FICKA DE
EMNERGEMELIA, ENITIDO PELD HOSPITAL.

ﬁssmatura da(s) pessoai{s) presente nesta unidade policial

j@ﬁaf Roreo ph S LA
g

E ROMALDS DA BILVA
[HETIHA}

-rl-l,;u!L— FFE;J"
go
, DELEGAGE DI FOLICL. TE CATEMDE #
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T4 CROUNBORIGAD e

05,202 A424/3001-41
FRACAL CORRETSIHA
[E SFOEURGS LTDA

05 BEL 207

R 1ls Auror, M2 175, L2 BL C
Biga vista - CEP SOUOROHT1E
RECFE-PE

GRI/E0TT, 14022
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- 4 Seguradar -
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hrpofwwwsequradaralidencom.br ou fique para o 3AC DPYAT 0BD0 0221204 ou 0200 0221206
exchrsive para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal

- .

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTQ:

E recessdria o preenchimentna completn de todos o6 campos tom os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
seja aphcavel) sem rasuras. © Representante Legal* é abrigatdric para os seguintes rasos:

Catos ¢om vitima antre 0 a 15 anos ~ O Representante Legal & representade paby pal, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a dedargao no campa 2 (“Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 15 e 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima sela asslstida por um Representante Legal (pai,
mae o tutar). O formuléric deverd ser asslnade pela vitima menor de idade no campe 1 MAssinatura da Vitims") ¢ tambén por
$eu Representante Legal o campo 2 (“Assinatura do Representante begal™,

Casos com vitima interditada com curador - Neste Case em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
[ declaracio ne campa 2 (*Assinatura do Representante Leqal”).

et Remaddo do. o WGy Ml W80 9006 ]
[ REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA

Jo BTl do. Sulke R Ly

10566 1 -zl

Declam.-snbas penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o ude do Insttute Médico Legal (ML) para o5 fins de requenimento de
inglenfzagdo do Sequro DPYAT {Lei 07 5.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abalxo:
PR-Ksm b estabelacimento do IML gue atenda a reglao do ackdente ou da minha residéncia; ou

(O O estabelecimenta do IML que atende a reql&p do ecldents ou da mitha residéncia nao reaiiza pericias parz fins de prove do Seguro
DPVAT, ou

&

71 O estabelecimente de IMLaue atende o reqlio do acidente ou da minba residéncia repllza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectiva pedido,

Comm o cbietha te permitic o exame do met pedido ge Indenizagdo do Segura DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente porvekey o autamotor de via terrastre, salicita que este dedaracao permita o prossequimente da analise da minha documen-
taglie sem a aprecentagao do laude do Instituto Méd|co Legal-IML, concardando, desde J4, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPYAT para a corfels avaliagio da existéncia & afericie do griu da lesao, ou bestes, para o8 ing do §1° doart, 32 da el i@
6.194/74.
Drevlang alnda estar ciente de gue & autarizacio pars a reablzacan desza pericla ndo stgnifica préu? rgl?cg E&:‘Ii cgrggl-’ll.'nura avaliagao
médica ou reniincia ao direlte de contesté-1e, caso discorde do seu contetdn, ‘“:f"* LO““E ToiA

Df SEGUROS LTOA

0% 0EZ 207
Huada Aurorg, M9 175, SLH2EL C

Boa Yista - CEF Q060010
m Vol de&ﬁﬁﬂﬂiﬁdegg_ 'PE

Local e Oate

K/

Campe 1 - Assinatura do Beneficting . Carmpor 2 « Asslnalusa do Representante Lagal

DAL DOL VD 01T
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VBntio VFoR MEIs DPESTA [NFoemA QuE Sofwi
UM ACiDENTE DE TRewv s/To (moTo)

MomENTO ESTE QUE Fui PAts Mminns RESIPENCRA £ N4 -
mid S6aTIvpD BEM FUI ATE © HosPATAL amp 42 pia,

PA%A o Bog FiTAL REG.oNAL- DS FAL MaLE>s — PE, on PE
KEEEL! ToveB CuipsDas mE picos. E€5FEfo GuE
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Pois wE Phovifs Fie3e P8 ATENDMENTO dow 3T4 A PDEVNTE
Df moTo. caso NAD SEJh #ifovivo, (6E T2 4

g3 Tiga PA%4 QUE €v TENRA © PEsuTApY YUE VESESC. |

Fico Mp AGUAROD © MAS FREVE o Umm FERCle pqrpics |

Jos® Rovaop p4 51VE

_QQQIMMM@—MM————

- ) - 05.8302.45470001-41 -
TRACAD CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

27 MAR. 2013
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Boa Vista - CEP 50,060:010
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c sequradora Lidet dm
Consdretoas 4o Sequra DFVAT

IDEMTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-D469346/17
Vitirna: 10SE RONALDO DA SILVA Data ‘do Acidente: B2/03/201%
CPF: 112.627.114-44 CPF de: Proptlo Titular do CPF: JOSE ROMALDC DA SILVA
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro
Comprovacio de ato declaratono

AIENCAD:

% 0 prazo para o pagamentc da inderizdcad & de 30 dias, confados & partiF da enitreda da docUmenlacdo
completa, Para acompanhar o processo de andllse do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.cont.br aw
figue 0BOO-D221204.

- A indenizacio por invalidez permanents & de até RS 13.500,00, Es<a valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de a<ordo coimn a tabela de geduto prevista na lei 6194 / 74,

Doumentagao recebida sem conferéncia.

Portador da dotumentatio entfregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da enkrega: 22/03/2018 Data do cadastramento: 22/03/3018
Nome: CAMILA MARIA DA SILVA Nome: Steffany Camaliny Lins Yeloso
CPF: 086.122.874-05 CPF: t15.938 594-24
Ly VLA e
CAMILA MARLA DA S1LVA “Eteffany CarblingAins Veloso AN
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f(.f ,;-:?;&
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL 0489366/ LT
yrimmar 1080 ROMALDG DA SLva
CPF: 112.627.124-44

Data do Aciderte: D2;03/2016

CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE RONALDD DA SILWVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

i Binmistro
! Comprovacdo de atg declaraténg

ATENCAD:
- O prazo para o pagaments da indenizacio € ce 30 dias, contados a partir da entrega da dacumentagio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsagura.cam.br au
ligue D&00-022120a4.

- A indenizagio por invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das
sequelas e de acorde com a tabela de seyuro pravista na lei G194 f 73,

Documentacag recebida sem conferéncia.

A documentagde solicitada dos documentos Indicados em originafs, ou copias autentlcadas, precisam estar
dewidamente profocojados como comprovante de entrega por meio de chaneela ou carimbo, e os mesmaos devern
sar dlyitalizados no ato do atendimento para inclusio no avise de sinistro digital,

A responsabifidade gela guarda dos documentos originais & da interessado fvitima,

Pasrtador da docrmentacdo entregue Responsovel pelo cadastramenta na seguradora

Data do cadastramenta: DW;’E &
Hame: Jase Soares ﬂa’ﬁlua iy}
LEPF 194,263,344

L

Nala da entregs; 14/07 72018
Mome: CAMILA MARLA DA SILVA
CPF: DB6.122.874-05

-

-
a3 Sihva Fi|t_a/

CAMILA MARLS DA SILVA,

a b
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IDENTIFICACAD DO SINISTRD

ASL-0469346717
Witima: JOSE RONALTD Dy SILWA Data do Addente: 02/03/206L6
CPF: 112.627.114-44 {PF de: Préprio Titular do CPF: JOSE RONAL DO D SILYA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Binizhro
Comprovedde de ato dedarakario

ATENCAO:

- O prazo para o pagamehto da ihdenltacio & de 30 dias, conlados a partr da entrega da documentacio
completa. Pars acompanhar o processs de ahéllse do pedido de indenizagda, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0300-0221203.

« A indenizacho por invalldez permanente & de até R$ 13,500,040, Esse valor varfa conforme a gravidade das
sequelss e da acordo com A abela de seguro prevista ha kel 61594 7 74,

PDacumentagio recebida sem conferéncia,

A decumentacio solicitada dos documentos indlcados em ariginals, ou ciplas aulentcadas, precisam estor
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carlmbe, & 08 mesmo= davem
=er figitallzados no ate do atendimento para incluséo no aviso de sinfstro digital.

A responhsabllidade pela guarda dos documentos originals é do interessado fvitima.

Poritador da documentagSo entregue Responsdvel pelo cadastramenta na seguradora
Data da entrega: 24/08/2018 Data do cadastramento: 24/08/2018
Nome: CAMILA MARIA DA 51LVA Home: Jose Soares da Sliva Fitha
CPF: OB&.122.B74-05 CPF: 194.764 344-49
CAMILA MARLA DA SILVA Jose Spares da Silva Filho
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