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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08292715020198180140

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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 n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARIA EDUARDA ALVES SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes 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 18/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/07/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora nao
comprova qualquer acompanhamento ou tratamento médico capaz de atestar a existéncia de invalidez
permanente.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora acerca da
indenizac3o as despesas médicas, a ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 91.00
(noventa e um reais).

Importante ressaltar que a parte autora somente requereu administrativamente indenizagdo referente as
despesas médicas que obteve apds o acidente, ndo requerendo indenizacdo pela suposta invalidez permanente
adquirida.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentac¢do afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia 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 Obrigatdrio 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 realizacdao 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 indeniza¢do sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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 FALTA DE INTERESSE DE AGIR

AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO DE INDENIZACAO POR INVALIDEZ

Ab initio, cumpre esclarecer que em nenhum momento a parte autora requereu através da via administrativa o
pagamento de indenizagdo por invalidez permanente, intentando imediatamente na via judicante.

A atitude de ingressar com acdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que é mais célere,
acarreta aglomeragao de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judicidrio.

Vejamos o entendimento do Tribunal de Justica de Pernambuco:

“APELACAO CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. DPVAT. PRELIMINAR REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO ACOLHIDA.

AUSENCIA DE CONDIGAO DA AGAO. INTERESSE DE AGIR. RECURSO PROVIDO.

- A auséncia do prévio requerimento administrativo, requerendo a cobertura
securitdria do DPVAT, configura

auséncia de interesse de agir, a auséncia de prévio requerimento administrativo.

- Extin¢do do feito sem resolucdo do mérito, art. 485, IV, do CPC.

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 ~ . . - . . , L -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera 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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- Em razdo do reconhecimento do direito a gratuidade de justica, cumpre esclarecer
que a exigibilidade do

montante relativo aos honorarios advocaticios fica suspensa (art. 98, § 39, do
CPC/2015).

- Recurso de apelagdo provido.

(Apelacdo 507283-70007826-52.2012.8.17.0990, Rel. Itabira de Brito Filho, 32 Camara
Civel, julgado em 19/07/2018, DJE 21/08/2018)”

Resta incontestdvel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com a¢do no
Judicidrio, consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica[3].

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusao de que a auséncia de
requerimento em sede administrativa nas a¢des que versam sobre o Seguro Obrigatdrio DPVAT é motivo para
extingdo do processo por falta de interesse de agir[4].

Destaca-se que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua obrigacdo quando
comprovado que é realmente devida a indenizagao pleiteada, eis que pagar sinistro regularmente coberto é da
ineréncia das suas atividades.

Vale ressaltar que as vitimas de acidentes de transito em todo o Brasil, podem solicitar o seguro DPVAT
gratuitamente nas agéncias préprias dos Correios[5]. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e com
dispensa do auxilio de terceiros.

Essas agGes promovidas pela Seguradora Lider dos consércios DPVAT visam facilitar o recebimento na via
administrativa dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais
evitar a lide e a necessidade de manifestagao judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, é amplamente sabido que o interesse juridico manifesta-se na existéncia da lide.
A funcdo jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado,
pedindo uma solucdo. A existéncia da lide, do litigio, obviamente esta intimamente ligada a pretensao resistida,
que determina o surgimento do conflito, que é uma das condig¢des da ag¢do.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito quanto ao pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, pois a existéncia do litigio constitui condicao légica do processo, cabendo ser evidenciado
gue o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestacao jurisdicional do Estado em
conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO, A ALEGADA INVALIDEZ PERMANENTE E AS SUPOSTAS DESPESAS COM
MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar que restou-se fragilizada comprovac¢ao do nexo de causalidade entre o acidente e a alegada
invalidez e as despesas médicas supostamente realizadas, visto que em momento algum a parte autora
comprova a existéncia de acompanhamento médico ou tratamento que ateste a alegada invalidez permanente,
também deixando de comprovar o nexo de causalidade entre o sinistro e os comprovantes de gastos médicos.

Cumpre salientar que as respectivas notas fiscais de servigos odontolégicos estdo desacompanhadas de
receituario médico, nao havendo como afirmar que os procedimentos supostamente realizados tém indicagao
médica para o tipo de lesao acometida pela vitima.
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Desta forma, ndo ha razoabilidade no pagamento de despesas de procedimentos ndo prescritos ou que
ultrapassaram o foi determinado pelo médico, além de compra de medicamentos que excedem o que foi
prescrito como adequado ao tratamento pelo profissionalsl

Com efeito, a alinea ”b”, art. 59, da lei n.2 6.194/74, nesta parte ndo alterada pela lei n.2 8.441/92, exige a prova
das despesas efetuadas para que haja indenizagdo no caso de danos pessoais, conforme a seguir:

“b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatdrio ou médico assistente e registro da ocorréncia no érgdo policial
competente — no caso de danos pessoais”

E notdrio que os documentos acostados aos autos ndo demonstram os gastos alegados pelo mesmo e acolhidos
como verdadeiros pelo Nobre Magistrado.

Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo
causal entre o sinistro noticiado e a alegada invalidez e também as supostas despesas com medicamentos®, face
a auséncia de tratamento médico, e também a auséncia de prescricdo médica especifica e qualquer elemento
razoavel que permita o pagamento da indenizacdo ora pleiteada.

Por inexistir comprovacdao do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do CPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

Cumpre esclarecer que a Lei n? 6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatério DPVAT, condiciona o
pagamento da indenizagdo securitaria a comprovagao das despesas médicas suplementares pelas vitimas de
acidentes.

Como se observa da citada alinea "c" do art. 32 da Lei n. 6.194/74, a Lei prevé apenas o teto maximo para
pagamento da indenizagdo, mas ndo fixa valores a serem ressarcidos.

Regulamentando a matéria, fora editada a Medida Proviséria 340/06 com posterior conversdo na Lei 11.482/07,
a qual estabeleceu o valor do teto indenizatdrio para DAMS até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

>“ACORDAM os integrantes da Egrégia 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital conhecer do recurso por ser tempestivo e, a
unanimidade de votos, dar-lhe provimento, nos termos do fundamentado voto oral da Relatora a seguir transcrito. [...]. Um tratamento
fisioterapéutico, complementar que é, deve ser prescrito, indicado por médico, e ndo hd essa indicagdo nos autos, especialmente para
se ter a certeza que a terapia realmente enfrentou problema decorrente do acidente. Os proprios recibos sdo extremamente lacénicos
porque ndo dizem nem mesmo a drea ou membro tratado, apenas que o servigo foi prestado referente a um acidente automobilistico
ocorrido em abril de 2011. Ndo ha certeza sequer quanto a sequela do acidente, pois os documentos que trazem essa informagdo séo
todos resultados de declaragdo do préoprio autor. Caso identificada a lesdo de extreme de duvida, ainda restaria saber se realmente foi
ela a tratada pelos servigos de fisioterapia pagos pelo autor, pois os recibos ndo identificam. Apenas dizem que houve pagamento de
servigo de fisioterapia relativa ao acidente. Nada obsta que o autor se apresenta a um profissional, apresente lesdo e diga que foi
consequéncia de um acidente, transferindo o respectivo profissional essa informagdo para o recibo. Por fim, ponto crucial é a falta de
comprovagdo de indicagdio médica para a submisséo do promovente a terapia em questdo. Realmente assiste razdo ao recorrente, ndo
had nenhuma prova de nexo de causalidade entre a despesa e o acidente informados. Isto posto, voto pelo provimento do Rl e reforma
da sentenga para que o pedido seja julgado improcedente...” (TJPB, 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital, Recurso
Inominado: 3003837-44.2014.815.2001 — 12 Juizado Especial Civel da Capital — Recorrente: BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS )

4”A(_‘AO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS (DAMS).
AUSENCIA DE COMPROVACAO DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O SINISTRO E DE PARTE DAS DESPESAS APRESENTADAS. Referiu o autor
ter suportado despesas médicas superiores a RS 2.700,00 em decorréncia de acidente de trdnsito, ocorrido em 19-08-2012, razéo pela
qual pretende o reembolso a titulo de DPVAT-DAMS. O recorrente postulou o acréscimo de valores a indenizagéo conferida aos gastos
com a realizagdo de terapia psicoldgica. Ausente o nexo de causalidade entre o sinistro e a despesa com o tratamento psicoldgico a que
o autor foi submetido, pela auséncia de prescricdo especifica nos autos, decorrentes exclusivamente do acidente, ndo hd fundamento
para a procedéncia do pedido feito pelo autor a este titulo.” SENTENCA MANTIDA. RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N@
71004895686, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado em 13/08/2014)
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Desta forma, interpretando segundo regra comezinha de hermenéutica onde aduz que “A lei ndo contém frase
e

ou palavra inatil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressdo “até” delimita o valor da indenizacdo
neste teto, ndo havendo possibilidade de estendé-lo.

Sendo importante salientar que ja foi pago a autora em sede administrativa o valor de R$91,00 referente a
despesas com medicamentos cuja nota fiscal fora colacionada também aos autos:
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRENSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CEEDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDEERE DOS CONEORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTL: 000000611000-2

DATE DA TRANSFERENCIA: 1%/09/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 91,00

***%+ % *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA EDUARDA ALVES SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 01989
CONTZ: 000000088285-5

Nr. da Butenticagioc BFS512D1B10EF709
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DESTA FORMA, RESTA CLARO QUE A AUTORA REQUER NOVAMENTE INDENIZACAO A DESPESAS COM
MEDICAMENTOS JA PAGA EM SEDE ADMINISTRATIVA, O QUE BEIRA A LITIGANCIA DE MA-FE!!!

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

Outro aspecto ndo menos importante, o artigo 7, § 29, da referida Lei determina que o CNSP "estabelecerd
normas para atender ao pagamento das indenizacBes previstas neste artigo, bem como a forma de sua
distribuicdo pelas seguradoras participantes do Consdrcio".

Em sentido mais amplo, o artigo 12 da mesma Lei prevé que "o Conselho Nacional de Seguros Privados expedira
normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto nesta lei".

Resta clara, portanto, a intengdo do legislador em dar competéncia ao CNSP para regulamentar as formas de
pagamentos das indenizagdes cobertas pelo seguro obrigatdrio constituido. De outro lado, nao ha conflito entre
a Resolugdo questionada e a Lei n. 6.194/74, que apenas efetua o tabelamento dos precos dos servigos
prestados como referéncia para as indenizagdes.

Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, ndo foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
através de Resolugdes expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, conforme comumente é
propalado.

A aludida tabela representa tdo somente uma parametrizacdo das despesas a que estao sujeitas as vitimas de
acidentes, efetuada com vistas a uniformiza¢ao dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos critérios
de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a afericdo e calculo do valor da indenizacao.

Ressalte-se que no ambito de seguro de saude privado, a utilizagdo das tabelas de pregos para os servigos é
comum a averbacdo de valores que excedam os do mercado, evitando-se o superfaturamento dos servigos.

Seguindo tais lineamentos, ndao se vislumbra motiva¢ao para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente a¢do de cobranca.

Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que justifiquem o pagamento da
complementacdo do reembolso efetuado administrativamente, requer a improcedéncia do pedido,

fundamentado no artigo 487, | do NCPC.

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 indenizatdrio 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC’.

5”APELACAO CIVEL. ACZ\O DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTEN(;AO DA SENTENCGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio 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 - Nao 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
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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA IMPOSSIBILIDADE DO JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

Inicialmente, cumpre ressaltar que o julgamento antecipado da lide trata-se de uma mera faculdade do
magistrado e nao uma obrigacgao.

Além disso, o julgamento antecipado da lide pressupde a existéncia de questdes de direito ou também de
mérito quando existirem provas suficientes, pressupostos estes ausentes no caso em tela, em face da producdo
de prova pericial, imprescindivel para o deslinde da presente demanda®.

Neste raciocinio, o julgamento antecipado da lide violaria o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditdrio, em razdo da necessidade de prova pericial a comprovar a invalidez alegada na inicial a ensejar o
pagamento da indenizagao pretendida.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatérios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduac¢do 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.

Deste modo, diante do acidente narrado na exordial ocorrido em 18/05/2019, houve pagamento administrativo
no valor de RS 91.00 (noventa e um reais) de acordo com a lesdo apresentada pela vitima.

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

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

6“COBRAN(;A - SEGURO DPVAT - JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE - CERCEAMENTO DE DEFESA CONFIGURADO ALEGAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE
SENTENGCA ANULADA - Tendo em vista o escalonamento dos valores da indeniza¢do para a hipotese de invalidez permanente, previsto pelo artigo 32,
inciso 1l da Lei n2 6.194/74, inafastavel afigura-se a necessidade de realizacdo da pericia médica, a fim de ser apurada a extensio dos danos sofridos
pelo demandante e, por consequéncia, possibilitar o arbitramento da indenizag¢do devida - Anula-se ar. sentenca, de oficio, para prosseguimento do
feito.” (TJ-SP - APL: 00075644620128260281 SP 0007564-46.2012.8.26.0281, Relator: José Malerbi, Data de Julgamento: 30/06/2014, 352 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 30/06/2014)

7APELA(;AO CIVEL - ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT — INVALIDEZ DE CARATER PARCIAL — LESAO NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO - DEBILIDADE
PERMANENTE COMPROVADA EM LAUDO PERICIAL - APLICAGAO DA LEI VIGENTE A EPOCA DO SINISTRO - FIXAGAO DO QUANTUM INDENIZATORIO DE
ACORDO COM O GRAU DA INVALIDEZ -. PROPORCIONALIDADE — INTELIGENCIA DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA - UTILIZAGAO DA LEI
N2 6.194/74 COMO PARAMETRO DE FIXACAO DA INDENIZAGAO DE FORMA JUSTA E EQUANIME — MATERIA DECIDIDA EM AMBITO DE RECURSO
REPETITIVO — APLICAGAO DO ART. 557, CAPUT DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL - NEGATIVA DE SEGUIMENTO DO RECURSO. (TJPB - APELACAO CIVEL N.2
0000346-88.2012.815.0081 - DATA JULGAMENTO 15/04/2015)
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Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo 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 hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdao de pericia médica, constatando a extensao da lesdo, observando-se o método de cdlculo apresentado
em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 91.00 (noventa e um reais).

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 citacio”

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢30"°

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratoérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
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 nao 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 §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

9,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indeniza¢do do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagao, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipétese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a corregao monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagao da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar 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 esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindamica 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.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono EDNAN SOARES
COUTINHO, inscrito sob o n2 1841/PI, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 19 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/P110201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticao 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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
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. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, 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 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 dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob 0 n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367 , ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —

TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe
move MARIA EDUARDA ALVES SILVA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo
n2 08292715020198180140.

Rio de Janeiro, 19 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

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
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MARIA EDUARDA ALVES SiLva
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Mome MARIA EDUARDA ALVES SILVA Cmmgu 11Eﬂ82? 01

Sexo F R 3735029 Convenio PARNCULAR

MNascimento  29/07/1988 20 anas Telefonc Matricula SN

Medico Celtlar B89RE027215 Plano GERAL

Medico Salic. FRANCISCO DAS CHAGAS MENDES SANTOS Cuia/Senha #3201/
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 Via retencao na Farmacia ou Drogaria
2% Via orientagao ao Paciente

Dr. Francisco das Chagas Mendes Santos
CIRURGIAD DENTISTA » CRO - P1 962

Rua Des. Pires de Castro, 203 - Norte - CEP: 000390
Fones: (B5} 99913-2675 { 3223-8238 « + Terasing-Piaui

Peiciente: é? Aﬂf P M, s //@’f:«f S,
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BH2BO047
PRESTADODR DE SERVICOS
MomefRardo Sodal: FRARCISCO DAS CHAGAS MENDES SANTOS
CPFICHPT: 152 464.933-34 Cidiga de Contrale : 99003412-5
Enderege: ACAMPAMENTD RUA ANISIO BRITO, HY12X3 - BAIRARO MORADA DO SO, - CEP:64S000-180

Municiplo: TERESINA ur: PI

TOMADOR DE SERVICOS

hWome/Pardo Soclal: MARTA EDUARDA ALVES SILVA

ICPrACHPL: DBF . 358.163-23

Endpengo: RUA O3, N226 - VILA APQLGNIA - BAIRRG 540 J0AQUIM - CEF:6106G0-000

Funicipig: TERESINA uUr: P E-mail;

ATEIVTRADE UTILIZADA

IMPOSTO PAGO, WEO RETER

O CREDENCIAMENTD PARA EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCTOMAMENTO D4 EMPRESS

CNAE: 863050400  DESCRICAQ:ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALTZACA- -1
_ o " DISCRIMINAGCAD DOS SERVILOS
Desoricio:
Jer | | HEEOTE m e | HA Pt 2 ST GO N ENCHOD DrWITYD A LAC T NT] O HOTT, |
i ] tem Qrde  Linkfno n;: Total Ry

SIM EFEREMTE A UM TAATAMENTD ODONTOLOEIC0 DEVIDD A UM ACIDENTE DE MOTO. 1 154000 1.500,08
FI1S £0,0000% ) COFINS (0 D0HME4A): 1MNS5 (0,0000%5); IR [(0,0000%%): CSLL (D00 ):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R4 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R% 1.500,00
Mota Fiscal Paga ermn 21/05/ 2019 corn a Gula 1169802

heator T otal das Creduges: 'Base de Chlukn: ;Niqunta: /Jvalm- do IS5:

_ R% 0,00 R$ 1.500,00 - 3,009 R$ 4500

QUTRAS INFORMACOES

htts dr Compallneia da Mota Flacal; 052010 Lacal da Prestagin do Servio: TERESINAPT
RecoMmimnnto: |55 A RECOLHER PELD PRESTADUR Tributecio: §RIBUTAVEL

102019 0



Mota Fiscal de Servigos Eletrdnics

NOmero o Nota

4

Y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA |meros 5200008
"TAVULSA - NFSE-A wmd:zﬂg:gam 00:00:00
«hia7eds
PRESTADOR BIE SERVICCS

MomsiRazin Sodal: FRANCISCO DAS CHAGAS MENDES SANTOS
CRRACNP): 152.464.933-24 Cédiat de Contrle : 99003413-5
Endereco: ACAMPAMENTD RUA ANISTO BRITO, K91213 - BAIRRO MORADA DG SOL - CRP: 64000- 180

Munlsiph: TERESINA ur: 1
TOMADOR DE SERVICOS

w

Rome/Rarse Sedal: MARIA EDUARDA ALVES SILVA

CPHATE: 06T, 358.163-23
Frdenego: AUA OF, NO26 - VILA APOLONIA - BAIRRO SAQ JRAQUTH - CEF:64000-000

Bimicipto: TERESINA Ur: P1 E il

ATIVIGADE UTLLFZADA

CNAE: 853050400 DESCRICAO: ATIVIDADE ODONTOLOGICA CONY RECURSOS PARA REALTZACA
CISCRIMINACAD DOS SERYVICOS "
Dersor bz
T4 TR OO, DI TRAUMS, sCDONTT IDE MO
Trisvt st frem Qtfd  UinkErio A Tatal kY
1 00,00 son,00

1M TRATAMENRY O DOONTOLOGICA

PIS {0.0000%]: COFINS (BO000%): | IN5S {0,0400% IR, {6, 0000%): CELL {0,5000%):
RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R¢O0O |

VALOR TOTAL DA NOTSA = RS 600,00 N
Nota Fiscal Paga em 19/06/201% com a Guia 1179158

bitos fwwrw izsdigitalthe. com br/nfsasnotalFiseal php%id nota fis..,

Walor Tots! das DrougBes: IooF.'.u!e dr Cacto: [rdigcta; Bigr do 155:
R% 000 R% 600,00 3,00 . R% 18,00
OUTRAS INFORMACGES
Mis di CornpetErca da Neln Fiscak: 062010 Local ¢ PrestzsSe do Servigo: TERESINA/PL
Trfrtagdg: THIRUTAYEL

Fecolhimente: 155 & RECOUHER PELD PRESTADOR
MPOSTO PAGO, WEG RETER
O CHEDENCIAMENTD PARA EMISSAC OF NOTA FISCAL ELEYROMICE NED ALUTORIZA G FUNCIONAMENTO DA EMPRESS
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Sexp F RG 3735025 Convénio PARTICULAR
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HOSPITAL GERAL DO BUENOSYIRES “Dr. ANTONIG DE PEDRER

oA MARTINS" -

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE __(
FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA- FHT -
[ PROCEDIMENTO CIRURGICO ) ]‘JI‘I
- SALA DE SUTURA DATA: é’; Cs7 9
NOME DO PACIENTE! WLM Ecdiv s, /ﬂ’ Ue. Srfilns
DIAGNGSTICO:
| ANESTESIA; st 1080~ hﬂiﬁm'
CIRURGIAQ; \\\\\\\\\\\\\\
AUXILIAR: i \\\\\\\\\\\
ﬂ /. DESCRICAO DA PEQUENA CIRURGIA
.C/[:}_ Sl g 4 Ly L
_ / r\}——fué/b (/{_,4/\ d L TS 7 the /’,5:/;—
e I = AN s ol T
ﬁW-—-?-———-::, — A
] el — L.,
MATERIAL DE CONSUMOG ik
MATERIAL | UNID. [OUANT. | MATERIAL HUNID. |auanT
AGULHA 257 uNm. | LAMINA DE msmm UNID |
 AGULHA 25x8 OMID. | JLUVANE. B PAR . | @A
AGULHA 13x4 5 unio. | U4 [TUvA DE PROCED. PAR )
AGULHA 40X12 unio_ i OA YeupioE GERMANTE | ML -
ALCOCL 70% L PVPI TOPICO L
ALGODAO _isoia | semmcaAsce fuwie. ]
AGUA OXIGENADA L | SERINGA 10CC UNID. |
COMPRESSA | PAC SERINGA 20ml URID, o
EQUIPQ MACRG-GOTA _|uNiD.]  |SOROFSIOLOGICO | FRASCO
ESPARADRAPO Civi FORMOL B [ ML B
FSCALPE Ne FUNID. | JATADURA 10CH iChM _
CATETER INTRAVENOSO UNID.:|  fATADURA 200K lem b .
GASES | PAC. Uedisci o, |27 - S
FIOS UNID. { QUANT. OCORRENCIA
CAT. GUT, SIMPLES C/AG, 4.0 | OA_ | O -
CAT. GUT, SIMPLES 5/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG. ! j
CAT. GUT. CROMADQ §/AG.
ALCOFIL _
MONONYLON R
lvicryL
 PROLENE ' : —
L IR ALY l J77)8 | |
MEmmcﬁa PRESCRISTA ! -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora [ider dos
Caonsbroias do Segurn BPVAT

[ IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL.-0253982/19
Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Data do acidente: 18/05/2019
CPF: 067.358.163-23 CPF de: Priprio Titular do CPF: '*S"'Iﬁlﬂ EDUARDA ALVES
Seguradara: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

Sinistra

Qe
Boletim de acorréncia
Comprovacao de ato declaratdrio
Comprovantes de despesas médicas

Dedaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagio medico-hospitaiar
Documentos de identiffcacao

DuUT

Qutros

MARIA EDUARDA ALVES SILVA : 067.358.163-23

Autorizacdo de pagamento
Compravants de residénda

[ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacac completa. Para
acompanhar ¢ processo de anilise do pedido de indenizacio, acesse www. dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembalso de despesas médico-hespitalares & de até R% 2,700,000, Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas auvtorizadas pela Superintendéncia de Segurns
Privados - SUSEP.

Dacumentacio recehida sem conferéncia

A dacumentacio solicitada dos documentas indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamantie
protoroladas como comprovante de entrega por meis de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizades no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital. ’

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessada fvitima.

[ Partador da decumentacao entregue 1. L Responsivel palo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 25/07/2019 Data do cadastramento:; 25072019
Nome: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Nomea: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 067.358.163-23 {PF: 131.414.327-16

MARIA EDUARDA ALVES SILVA Karen Rasa de Ollvelra Azevedo



F Seguradara " . - —_
F " oam
0 LiDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS
Abriirrnctiis sy by AT
COBERTURA SOLICITADA { BOCUMENTGS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE )
3 Registro de Ocorméndia Politial - original ou cdpia autenticada: Qsion (NGo
D mvAUDEZ PERMANENTE  [X DM [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) || MORTE [ Certiddo de Sbito davitima - clipia autenticada: T Sim CINao
' [0 Comprovante de Ato Declaraténio — quando necessdnio
5, J O Documeeto de fdentHicacao da vitima {cdpia simples)
- - ) O CPF da vitima [cdpia simples)
i . i {DENTIFICACAQ DA VIT?MA O Cocumento de identtfimgio de todos os beneficiarios (cipia simples)
Vitima: ' [ CPF de todas o3 benefickinios {copia simples)
: = fi7.3 [ Comprowante de residéndia des henefidéos (cipla simples)
Datan'ﬂﬁ.udé’nte:jgi 05 jg Possui CPF: BlSim O Mig | NeCPF 06‘7 358 ) }lés - ;‘ :Ii 0] Formulério do Pedida do Segurn DPVAT [criginat )
— L Laudn Cadavérico (L] = somente do soliclkado - Copia Autenticada: (151 Mg
PARA VITIMAS QU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS . {1ML) - somente quando sof bia purtenticada:Sim O J
£ - - ™
0 Documenta de identificaio do Representante Legal {cbpia simptes) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS ~ COBERTURA MORTE
O CPF do Representants Logal {oépia simples) BENEFICIARIC OONIUGE (ESPOSO OU ESPOSA) ‘
Pe O Certiddn de Casamento com dita atual foipia simples)
\ [ Comprovanite de residéndz do Representante Legal (odpia simples ), ou detlaracgo de resld@ncia {original) ) I} Farmulrio do Pedido do Segur OPVAT (origingl
r « | BENEFICIARIO COMPANHEIROHA)
INFORMACOES IMPORTANTES O Prove de companheirismo Junts ao IN5S, ou declaragSo de dependentes |unto 2 Recelts
o . Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard fudicial
* Com base na legislagia am viger, poderdo ser salicitados documentos complementares reconhecenda a Unido Estivel {cdpla simples)
+ Todos a5 documenitos devem estar legiveis . BENEFICIARIO COMPANHEIRO {A) € CONIUGE — QUANDO AMBOS {AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
* Para acompanhar ¢ pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou 0 Prova de companheirsme junte ac INSS, ou declaragdo de dependentes junts & Receita Federal
lipue gratis para Central de Atendimento: Capitais e reglfes metropalitanas; 4020-1596/ ou Decisio Jidicial que reconhega a unido estével {cdpia simples)
- Outras regifes; 0800 022 12 04 f Cas Bk as 20h O Certidde de Casamento, com daka atua! {edpla simples)
- . of 0O Formulatio do Pedide do Seguno DPVET (orkinal)
DOCUMENTOS BASICOS DA CORERTURA DE INVALIGEZ PERMANENTE A [ Termo de Conclliaghe {origingl), assinado pelala) campanheirgla), € o njuge
i Regr de O o s e —orglos ittt SO SESCImATE X0 CUNETO)
Bocumentos médices hospitatares que demonstrem o tretemento midion reakzady pefa vitima {odpiz simples) BENEFICARIO ASCENDENTE {PAI, MAE OU AVOS)
O Comprovante de Ato Dedamténio - quandn necessirio 0O Fermulérlo do Pedido do Segung DPVAT (origna!)
W Laudo de Invalider da ML~ Osim  CINao - otiginal ou cdpia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAQ, IRRAA, TIO (&) OU SOBRINHO[A))
E Declaragio do Proprietério do velouln — quandn necessirio E Egmé'gli"ged !fifglggf;ais E’&E;:’T Wﬂﬂhﬂl
Documento de idenﬁﬁ_m;ﬁu da vitima [copka simples) ] Certidao de Obito dos filhos da vitima — quande necessdrio - [céola simples)
CPF da vitima [cdpla simples) | O Outras Domumentos apresentadns; )
Comprovante de residéncia em nome da vitima {c6pia simples] - PORTADOR DA DGCUMENTM;JE.G ™
tio do Pedido doSepuro BPVATLoriginal - — :
g Segu Aerigoal y Mﬁdm*dadnu:naiagauﬁme]:”lr! ' .g jﬂ. ? E 5 ! E
P e
DOCUMENTOS BESIEDS DA COQBERTURA DE DAMS Queméopgr{adgr? E itima [JBeneficlafa Dm CPF do pamdgr067 %S? 363‘23
‘E{ Registre de Gooménda Polical— [J5im  [IN3a —origmal ou obpiz autenticada . - - 2 ; e :
Dommentos médicosfhospitalares que demonstrem o trtameanto médion realizadn pela vitima bodpia simples) E-mai: 9 a Q CQ?Y\ Teld ) gqﬁé 'O L{EB
O Compronvante de Ate Detlartério - quands necessério Data: O Assinatura . MM %&E\
‘E{.\cgmprmrantes das despesas {recibos & notas fisis), contenda a disaiminagio dos honordrias médicos e "r j‘ab - 7 - &Ojg M { M)J . /
despesas midicas (materiais ¢ medicamentas), juntamente sem as receitudnios médicos (onginats) RESPONSAVEL PELO RECERBIMENTD 7
Declaragio do Propristirio o veitulo — guands necessério Forie: de Mendimento (Nome 43 ponta); '
Documents de Identificacio da vitima (cdpia sirptes) — et (eomHiudh JF e
CPF da vitima {cdpia simples) Arendente: [I\ u"ﬁf;%v;uﬁ; :’r%z;’:f : ﬁ%g—
g, Comprovante de residéncia em name da vitims (cépia simples} - - [ assiators
Formutério do Pedido do Seguro DPVAT (arginal) JUT Ay A

o




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {) Seguradora Lider do
Consdrcios do Sequro DFVAT

| IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-0253982/19
Namera do Sinistra: 3190447601
Vitima: MARLA EDUARDA ALVES SILVA Data do acidente: 13/05/2019
CPF: 067.358.163-23 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;ﬁ? EDUARDA ALVES
Seguradeora: INVESTPREY SEGUROS E PREVIDENCLA
——ﬂ_______
D
[DOCUMENTGS ENTREGURS _ — r W ]
Sinistro
Comprovantes de despesas médicas /I// /
Quiras
|ATENGAD ] !

- O prazo pata ¢ pagamento da indenfzagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da dorumentacio completa. Para
acompanhar ¢ processo de andlise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvalseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- = O reembelso de despesas médico-hospitalares & de ab& R$ 2,700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
compravadas, tumando por base o% limites definidos pelas tabelas autarizadas pela Superintendéncia de Segquros
Privados - SUSEP,

Dacumentacio recebida sem conferéneia

A documentacio solicitada dos documentos indicados em orginais, ou chpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocoladas como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 0s mesmos devemn ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interecsado/vitima.

| _ ... Portador da documentaciio entregue ] | . Responsével pelo cadastramento na seguradora |
Data da entrega: 21/08/2015 Data do cadastramenta: 21/68/2019
Nome: MARIA ERBUARDA ALVES SILVA Mame: ANTONIQ CLALDIC BA SILVA ARALID
CPF: 057.358.163-23 CPF: 134.0272.047-69

MARIA EDUARDA ALVES SILVA ANTONIO CLALUIDIO DA STLVA ARAUNO



SEGURDBBVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

O (iDER(

-

[ DGCUMENTOS BASICOS lm TORERTURA ms.' Manﬂ

[ COBERTURASOLICITADA I #F
(} MORTE /PB\INHALIDEI PERMANENTE /?i\lmms
mmnmmﬁﬁ DAVITIMA R 0}

vinima_MAk W}@fr Aova, Sy
paTA DO ACIDENTES R 7 DS, 30/ BPGSSUICPF)QIM[]HED necrrl . 35D, 163 - &3

[ — PARAVITIMAS OU BENEFICIARIGS COM IDADEDIE U A 15 ANGS

[ } Documents de |r!e-ntl.ﬁca1;5a da Representante Legal {copia simples)

[ ] CPF do Representante Legal fedpia simples)

[ ] Compravante de residéncla do representante legal (cdpia simples |, ou declaragio de restdéncla (eriginal).

[ ] Repistra de G:arrénr.ia Puhcial ungmal r:uu chpia auterrncada [ ] Slm [ i Nau

{ | Certiddo de dbito da vitima - cdpia autenticada: [ ) Sim [} N30

{ ] Comprovante de Ato Declaratdrio — quanda necessarlo

{ ) Documento de identificacio da vitima {cépia simples)

(| CPF da witima [chpia simples)

[ ] Documento de identificagio de todas os heneficidrios [edpiz simples}

{ ) CPF de todos os henefiddrios [cdpia simples]

{ ] Comprovante de residéncia dos beneficidrios {cdpla simples) ou comprovante de residéncia em
nome de tercafra (cdpia simples), juntamente com declzracdo de Residéncia (original).

{ ) Autorizagdo de pagamento para todos a3 beneficidrios{originall, com decumentas que canfirmem
o5 dados bancérias (vide arlentagdes no praprie farmuddria}

{ ] Laudo Cadavérice {IML] - samente quando solicitado - Chpia Avtenticeda: [ ] Sim [ ) Nio

[ ... INFORMACDESIMPGRTANTES I JF

*  {om base na legislag3o em vigor, pederdo ser solicitados documentas complementares.

*  Para acompanhar o pedido de indenlza¢io, acesse www seguradaralider.com br au ligyee gratis
SAC DPMVAT OBOG 022 1204,

+  Topdos os documentos devemn estar leglveis

[ DOTUMENTOS BASICOS DA (OBERTURA DE INVACIDEZ PERMANENTE

{ ) Registra de Ocorréntia Paliclal — ariginal ou cépia autenticada [ 5lm |} Nao

| | Documentos médicos/hospitalares gue demenstrem o tratamento médlco reallzade pela vitima (cdpla slmples)
| § Comprovante de Ato Declaratério — guande necessdrio

[ 1 Lauda de Imvalider do 1M - original ou cépia avtenticada § ] %im [ ) NEo

{ ] Declaragio de Auséncia de Lauda do IML {orfginal), Junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
seguelas permanentes, com a data da alta definitiva — S5omente na impossibilidade de epresentar o lauds do 1ML

| | Declaracio do Proprietdrio do velculo — quandeo necessério

{ | Documento de identificagio da vidma [cdpia Smples)

t | CPF da vitima [cdpiz simples)

{ | Compravante de residéncia em nome da vitima {cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (edpla simples), juntamente cam declarag®o de residéncla {original}

{ } Autorlza¢do de pagamenta (original), com documentos gue confirmem os dades bancénios {vide arlentagSes na
praprio formuldric)

{ } Reglstro de Qcorréncla Policlal - nngmal au c,dpla autenticada { | 5im [ ) 3o
{ } Documentos médicosfhospitalares que demanstrem o tratamento médico realizade pela vitima {edpla simplas)
{ } Comprovante de Ata Declaratério - quandn necessério '

mprovantes das despesas {recibos e notas fiscals), contendo a discriminaciio dos honaordrios médicos e
despesas médicas (materfals e medicamentos), juntamente com os roceltudrios médices (originals)
(| Declaragao do Proprigtario do velcwlo — quando necessdrio
() Dooumento de identifiacie da vitima {cdpia simples)
{ } CPF da vitima {cdpia simples)
{ | Comprovante de residéncia em nome da vitima [cdpia simples) ou comprovante de residénciz em nome de
terceirn {capla simples), juntamente com declaracao de residéncia {eriginal)
(] Autorlzagdo de pagamente [original], com docurmenta que confirme os dados bancdrios lorientacbes no préprio
formulsria)

— DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS ICIARIOS -

BENERCIARIO CAMIUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

{ ) Certdin dn Casamenta com data atual {edpia simples)

{ ¥ Declaragdc de Conjuge {ariginal]

BEMEFCIARIO COMPANHEIRD {A)

{ ) Prova de companheltlsmo junto ao INSS, ou declarago de dependentes junto & Receite Federal, ou
prove de dependéncia através da carteira de trabalhg, ou Alvard Judicial reconhecends 3 unifio estivel
tcdpka simples)

BENEFICIARIO COMPANNEIRO [A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS (AS] SAC BENEFICTARIOS [AS}

() Prova de campanheirisme junto ao |55, ou declaragdo de dependentes junto 3 Becoita Federal ou
Decisad ludiclal que reconheqa a unido estavel (chpia simples)

[ | Certiddo de Casamenta, comm data atual (copda stmples)

{ ) Declaragao de Separagao de Fata joriginal], declarada pela chnjuge

[ ) Terma de Conclliaco larfgingl], asslnade pelelal companheirala), e o chnjuge

BENEFICIARICY DESCENDENTE { FILHO{A} OU NETO[AN

{1 Declaragio de Unicos Herdeiros {original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE [PAIL, MAE OU AVAS)

{1 Declaragdo de Unicos Merdeiros {ariginal)

BEMEFICIARIO COLATERAL [IRMEO, IRMA, TIO [A) DU SOBRINHOIAT

i 1 Declaracio de Unloos Herdeiros {oniginal)

[ | CertidEo de Obto das pals da vitima {capla simples)

{ | Certid5e de Ohito dos Flhos da vitima - quando necessétio - [cdpta simples

{ 1 Qutros Documentos apresentados:

[ PORTADORDATDC
Partador da docuemoemntacho {Name)

Quem & o portador? mlnm [ :IBG/?;I:::ij Represantanty Legs - CPF do pﬂdaﬂur@{ﬁ 523 ; é 3 -2 g
E-matl _@O;m}mﬂ qg@ Telf | I

Ii 9 Acsingiura

BRI

imentg |Nome do Ponm] ﬁ(‘}L Ce ’JD%
Matricuaol 1A TASF2

11



“ Pag, 01977801978 - cortn_D1 - DAMS

Em caso de ddvidas, scesse o nosse sl www.semredoralider.com.br, Pare consuitar o

Sequindon andamanto do sau processa ligue para a Central de Aterdimento, de segunda a sexta-fnira,
? IDER das 8h s 20h, nos telefonas 40201596 (Repides Metropolitanas) ou D800 022 12 04 (Outras
iy —- Regifes). Para reclamaglics e sugesties, entre em contalo com o SAC, 24 horas por dis, no

telefone DEOD 022 81 BY. Pare pessoas com defidbacda audithes, ligue para GEOD 022 12 06,
* . Tenhaem mos o nGmero do seu pedida do Saguro DPVAT @ o CPF da villma.

Rio de laneiro, 01 de Ag:;sto de 2019

N2 do Pedida do

Seguro DPVAT: 3190447601 Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA

Drata do Acidente: 187052019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURC DPVAT RECEBIDO
Senhor{a), MARIA EDUARDA ALVES SILVA 14 AGO 2018
Informamos que o seu pedido de reembolse de DAMS foi cadastrado. Seguradora Lider DPVAT

Para coberturaz de Despesas Médicas e Suplementares {DAMS} o valor da reambalse € de até R$2.700,00
[dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas atravds de notas flscais 2
recibos originais.

Q) prazo para andlise do pedido de indenizaciio é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimenta
de toda a documentagio necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos efou infarmacbes complementares, o prazo de 30 (trintz) dias serd
interrompideo e sua cantagem serd reiniciada assim que a seguradara receber toda documentagdo adicional
salicitada.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estarmos aqul para Vocé

Cartan® 14648547



mm ’IEIH ﬂ]m "IH Fag. (0300350 - carta_03 - DAMS

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3130447601

Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA
Data do Acidente: 18{&5{2&191

Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor{a}, MARIA EDUARDA ALVES SIEVA

0(s} documento(s) abaixo n#o permitiuiram) o atendimento ao seu pedido do Segurc DPVAT:

Autorizacdo de pagamenta nio enviado(a), ndo acusamos o recebimento do dotumento, necessério
apresentar.

0 prazo de 30 {trinta} dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd refniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar sallcitada.

Laso 2 documentagdo ndo seja entregue em até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido da Segura DPVAT serd cancelado.

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estarnos aqui para Vocé

Carta n¥ 14545733






PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G&guradurn Lider das

Congbreeios do Segurn DFVAT
(hrbros
|ZDENTIFICACAC DO SINISTRO | | |
AS1-0253982/19 l ‘"m“ m ”IH ‘ I ” ‘II‘
Nimero do Sinistro: 3190447601
Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Data do acidente: 18/05/2019
CPF: 067,358.163-23 CPF de: Préprio Titular do CPF: s EDUARDA ALVES
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

[DOCUMENTOS ENTREGUES ' _l

Sinistra

Outros

MARLA EDUARDA ALVES SILVA : 067.358B.163-23
Autorizacdo de pagamento

[ATENCAO

-  prazo para o pagamento da indeniZacia & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www. dpvatseguro.com, br ou ligue 0800-0221204,

- O reembolso de despasas médico-hospitalares & de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o tatal de despesas
compravadas, tomando por base os limites definldos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Sequros
Privados - SUSEP, . -

Documentacio recebida sem canferéncia

! A documentagio solicitada dogs documentos indicados em originals, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamenta
protocolados como comprovante de entrega por mefo de chancela ou carimbo, & o5 mesmos devem ser digitalizados no
_ ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital,

A re.spun-!.abilidade pe-la guarda dos documentos originais é do ihteressada;,vitima. ) L

| ' Portador da doclimentacio entregue ] |___Responsavet pelo cadastramento na seguradora |
_ Data da entrega: 11/09/2019 Data do cadastramento: 1170972019
Nome: MARLA EOUARDA ALVES STLVA Nome: Crlstinag Limeira Alves
CFF: 067.358.163-23 CPE: 041.380.364-31

MARLA ERDUARDA ALVES SILVA Cristina Limeira Alves



g
AN

Em raso da dividas, scesse o nozeo slte wewsegureiorafder combr. Fara cormsultar a

Segundana andamento da seu processo ligue parm g Coniral de Aterdinnenio, de segunds B sexta-fairs,
e j L ] DER dos Bh &5 20, nos Lelafonas 4020-1596 [Reglses Matropolitanas) ou DADA 022 12 84 {Ctras
protiniieepiat S Reglias). Pare redamachcs &£ sugesles, orlm em oorlale som ¢ SAG, 34 homos por dia, ro

Ieiefons ARG 022 81 % Pare peesoas com daficdncia audiiva, ligue para GEOQ 022 12 (6.

Tetth® &M MAGS & AOMeT o fo fel padido o Segum DPYAT e o CPF by wilims.

i
L]

Rio de faneiro, 23 de Agosto de 2019, .

N2 do Pedide do

Seguro DPYAT: 319(MA7T60E Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SHVA

Oata do Acidente: 180572019 Cobertura: DAMS

Assurta: NECESSIOADE DE APRESENTACAD OE DOCUMENTOS
Senhor[a), MARIA EDUARDA ALVES SILVA

00z} dacumentols) abaixo ndo permitiu{ram) o atendiments 3o seuv pedido do Seguroc OPFVAT:

Autorragao de Apresentar o formulirio Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em n{:ssc:_ﬁite. DOF
pagamente preenchiments complalcicorele, sam abreviagies efou rasums, de lodos os campos
: dos Dados Cadastrais, pois o entreqgue estd incompleto.

R oo s

2 prazo de 30 [trinta) dias para analise do pedida foi Interrampido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solleitada.

Caso g documentacio nio seja entregue em até 130 (cento e oitenta) dias, contadas do recebimerita desla
carta, o pedida do Segury DPVAT serd cancefado.

Atencigsamente,
Seguradora Lider-GPVAT

Estarmos aqui para Vocé

Cartand 147JIR424




PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3190447601
MARIA EDUARDA ALVES SILVA

Teresina UF: PI

INVESTPREV SEGUROS E

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

seguradora

{ LiDER

18/05/2019
HOSPITAL
Primeira Andlise

17/09/2019 09:15:38

PREVIDENCIA

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO CRANIO E DOS OSSOS DA FACE FRAT DE DENTES -

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 2100,00 0,00
Farmacias 91,00 91,00
Total da Analise Atual 2191,00 91,00

Indicadores:

Observacoes:

Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no dmbito do sistema de salde

AS NOTAS FISCAIS N° 003 E 004 NAO FORAM AVALIADAS POIS E NECESSARIO QUE SEJA ENVIADO DISCRIMINATIVO ODONTOLéG,ICO
INFORMANDO OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS E SEUS RESPECTIVOS VALORES INDIVIDUAIS. PARA A ANALISE DAS DESPESAS, E
NECESSARIO O ENVIO DE RECIBO OU NOTA COM VALOR FISCAL.

Informagoes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneﬂciério: MA.RIA_EDUARDA ALVES SILVA 0,00 0,00 0,00 2191,00 91,00 91,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 2191,00 91,00 91,00
TOTAL PLEITEADO: 2191,00 TOTAL AVALIADO: 91,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 91,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0253982/19
Nimero do Sinistro: 3190447601
Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Data do acidente: 18/05/2019
CPF: 067.358.163-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: 241'?‘_5% EDUARDA ALVES
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacgao recebida sem conferéncia

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
CPF: 067.358.163-23 CPF: 134.037.047-69

MARIA EDUARDA ALVES SILVA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0253982/19
NuUmero do Sinistro: 3190447601

Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Data do acidente: 18/05/2019
MARIA EDUARDA ALVES

CPF: 067.358.163-23 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;'\ \

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

MARIA EDUARDA ALVES SILVA : 067.358.163-23
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/09/2019 Data do cadastramento: 11/09/2019
Nome: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 067.358.163-23 CPF: 041.380.364-31

MARIA EDUARDA ALVES SILVA Cristina Limeira Alves




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0253982/19
Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Data do acidente: 18/05/2019
CPF: 067.358.163-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: 241'?‘_5% EDUARDA ALVES
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Comprovantes de despesas médicas
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARIA EDUARDA ALVES SILVA : 067.358.163-23

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/07/2019 Data do cadastramento: 25/07/2019
Nome: MARIA EDUARDA ALVES SILVA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 067.358.163-23 CPF: 131.414.327-16

MARIA EDUARDA ALVES SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190447601 Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA
Data do Acidente: 18/05/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA EDUARDA ALVES SILVA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14646547
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190447601

Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA
Data do Acidente: 18/05/2019
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EDUARDA ALVES SILVA

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

Autorizacdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessdrio
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14646733
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190447601 Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA

Data do Acidente: 18/05/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EDUARDA ALVES SILVA

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14738424



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190447601 Vitima: MARIA EDUARDA ALVES SILVA

Data do Acidente: 18/05/2019 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA EDUARDA ALVES SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: MARIA EDUARDA ALVES SILVA
Valor: R$ 91,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000088285-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Pag. 01671/01672 - carta_12 - DAMS

Atenciosamente,

00030836

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Autarizatas de pagamento
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[ 3. % dho siristro ou oL - CPF da vitima: £ - Norme sompleto da vitima:
Maria & Ao VA

REGISTRD DF INFORWUCEES CADASTRAL £ FADUA D'E RENDS MIDHLAL D4 PESSOA FSICA (VITIMA/BENEFIGARIO/REPRESEMTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP My A1s/m2

5 - Home completo:;

— Moeis Costand. Leve Tiidd fﬁﬁ%ﬁﬁ S63-23
?—Pmﬁssh:vw , £ - Endereqo: P/UA__‘? E‘g’? . gzw: 10 - Complementa:
S g Gt N eorsivg A N 37/ B L

5 - E-mnall: 16-Te! ]
i 20 pravust (BE Y blL. oM - Kot 4y%s- 093"

M'Elﬂ& ) REFRESENTANTE LEGAL {PARS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMASRENEFICEARIO MEMWOR ENTRE &A 15 AMOS DU INCAFPAZ COM CUORADOR

17 - Home completo do Representante Legal:

-

14 - CFF do Representante Legal: 1% - ProfissSo do Repmsentante Legal:

freclar, para todos o lins de dircizo, resldlr no endetepo adma nferiade, conforme comprovante anexo (ANEXAR caPIA).

BADDS CADASTRAIS

20 - RENDA AFENSAL DO TITUHAR DA COTTA:

[3) -Recuscnrormas ———[ RS 00 A RS TR [[] rs2.501,00 ATE /35.000,00

[] s5em Rrenpa [ 5100100 ATE #32 500,00 [0 ~amaue rRS5.000.00

—— e — ————

Z1-DADOS BANCARIOS: EEMM_Q n_n_m [0 remesenTaNTE LEGAL DO BENERGARIO DA THDENIZACRD [PR1s,
E]\mm POUPANCA, fSerrumte pomwa o txtrwcast atabn. Assinsde v opcla) DCCFN*A CDH‘REHTE [Tomiert, oot vy .

] eratemn 230 [Tuaaizan Name da BANCO:

e don=aion} ﬁmmmm

actnan{] 93% {7 conma: (oo 83287 ]@ %G‘"“NDO conme: | O

_firformer o dighe s ovtd] {Hiu'l'l'mndﬁhueeﬂﬂ_ﬂ_: L . * [informrer o dighe wr b Tinfonmar o igihto B exdiT)

Autorlzo a Seguradara Lider a creditar np canta bancériz informada, de minha tinlaridade, o valor dz indenizagiiofreembolio do Segura GPYAT
2 que ew tiver dircite, reconhecendo & dando, desde j4 & somente #pés 2 efetivacio de crddite, qultagts total do vafor recebldo,

2 - DECLARKEAC DF AUSENCIA DE LAUDO DO m-mmm PRRA COAFRTURA O INVALIDEZ FERMANENTE

Paviars, zob &t peras da b, gque cttou impossiblltedn de epresentzr o laude 4o Ingtituts Moo Legal §iML) para o3 fing de requerimentn de indeniragio
do Seguro OPYAT por imvalkder permanente, pma vet que {issitrtar oma das opglresh:

N3z hs IML que stenda a regio da acidenta ou da mirha residencia; ou
€1 MviL-que stende a replsa do addente ou da minha residéncda n¥o realis perfdas para fins do Seguro DIVAT; cu
IM1 que atende a regiio do acidente ou da minha residéacia realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa} dias do pedido.

mctive assinatade, solicho o prossequimento da andlise do rmreu podida de indenizacio do Seguno DPVAT, or invefider permanente, 0om baze na documentadc
apresemtada, concardanda, desde J3, em me submeter 3 avalizghe mitdic &5 custas dz Segurador Lider parm verlficacla da edsthncia e quamificaddo das Ielies
docormentes de acdente de trdrmite, conforme Lel 6.594/74, art. 3§19, decharanda que esta eutorimeio nSo signtfc priviz conoordinga com a futuma

pErMETEntes d >
avaTagla midica ou renimck 2o direita de contestiHa, aso dismrde do seu oontedda, )

———t———

OrECLARACIO I KO0 EENERCIERNDS - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA IYE MORTE
2% - Extada 24 - Dxte o
s [Jioem [] camdoinacly [Jomortaio [ Separade huddskmente [ vivo bito da vitima:

25 - Grau de Pavortesce coma Wifmae |26 - Vitima defoosw companhsino{a): Dﬁm Dﬂh 27 - 5o 3 viima dobma oxmpantetiofa), informnar o rome corpicto:

ZR.-Vithre Usim 29 - 5¢ tirha fitvoy, Informar | 30-Viimadebou DSIrn 31 - Vitima Ds&m 32 - Se tinha irm3os, Informar | X3 Wiima detoou D.Srm
mﬁhﬂs?D Moo | Yivos Falechios: mmmm?mm,, MW?DH!:: Wivos: Fakecidos: pmmmu?_!:] Mo
Estou chente de que o Seguredora tider pagard, easo devida, 2'indenizagfio do Segurm DPVAT por morte dqueles beneficidrios que s¢ 3presentarem e provarem

rste condigto, estanda ciente, ainda, de que quatquer omissio nu declaracio nio verdadetra poderd gerar = abrigagiio de ressardr o vator recebiida, Wiém da

sabilidade erimingl pot infrecha do ertigo 299 dn CAdigo Pehal

M . 3R-_11 | Mome:
ImpressEa 35 -Home fegivel de quem sssinaaragofa pedido CPF: ’ —
digital da RS | IR ==
witEma ou - . Assitaturs oo testemunha
beneficidria 36 - CPF lagived de quern 2ssina B mgoy'a pedido 3972 | Nome:
CPF:
2T - |*} Assinatura de quem assinn 2 rogo dico
1% 9 /a pedi Aszinatura da testeriunha
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INSTRUCGES DE PREENCHIMENTO DO FG'FIMULﬁF.IG PEDIDD po SEGURG OPVAT G J i (%

A

O forddrio’delcrd ser prmchidu {imatiuseritd ou eleifoftcameht 6] de foome complata & leghel. ﬂ —_
_E Importents o precnchimento de todes o3 campos espocifioos & ooberturs plefteada.

il — = A ; X __.___...--.______J

N p— — —— -
N e ’ e LY "DADOS CADASTRAIS © ° ° ' o .-
. _— ar . 4 _ -
LU‘.III‘E- Reghbstra de fefotinagbes cedastrafs Preencher carretamente Ee %mnﬂin com a decumentagho, ! ! )
.r - . . ' R
N CADOS O REPRESENTANTE LEGAL . Y }
17 | Mome completo de T Preencher com o nome completo do representants legal [pals, trtor ou curador) sem abreviatura
Reprecententes Legal oun erro de dipltecia, "-\!
18 CFF der flepresentante l.t'éil Preencher com o niimern de necrfclo do representante legal ro CPF.
y Preencher corm g profissio do representante f=pal, ! 1
lesko de H
18 Prof o Representante Lega) Mo caso de nbo possuir profisske, declarar: “nio possui® ,

OBSERVACAD IMBORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (FAIS, TUTOR E CURAMIF]:
Deverko ser representsdos:

- Benefihiiofvitima com idade entrn'8l e 15 ane: pelas pats ou tuler, ¢ o incapar peia cofador, Meste caso, o fofmulirta devers ser preenchido
mim os dedos do benefickirfiofvitima ¢ astnade somente pelo represeniante legal (no campo 47).

- BenefidArig/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pals ou tutor. Neste caso, o formaticha devers ser precnchide com ot dades de I *- !
beneficidrin/vitima e assinada pela beneficiriofvititna (no mmpo 41] & seu representante legal (na ampa 432]. ; =
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- L . L . LIS 1 . . "
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teroeires, extelo em ciso de pagamenta pars menores de 16 anas ou de possoa Incapar, &m que ¢ admitida ||'rd|t2§.!u de comlade. | | 1
titwlaridade da representanle legst {pats, tutar ou caredar). -
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N, r
- 1
INWYALIDET FERMAMNENTE
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-
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o0 Beneffddria nko sffsbetizads Apor aimpressia digital da vitimabeneficliri nke alfabetizade.

35 Morree bepfeet de cuerr o & rogoys predic Freencher com o norte da pessox fndicads pelo nko alfabelizado para assinar a rogofa pedida,

36 | OFF heghvel de qui s w rogofi pedide  |° Preencher gom o AGfEro do CPF da pesson Indfcads pacy asxifar & ragofs pedida. . - -2 -
=37 | _ Asdirortirs de Jteem dshe & ropofs pedido Axsinar o formulfrio canferme assinatum do doarmenta de identidade, B . -
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32 ‘ 1F testermunha | Precncher com o nome mmp!cih & nlmere g OFF & astinatura da 17 testemunhes.

59 I kL tc;terru.mhl | Precncher com o nome mmplctn e nl.’rmt.-rn- de CPF Lo aﬁ.inatura dx z tﬁ.temunhn

onsewnr;in IMPORTANTE PARA APRESENTACAD DE TESTEMUNBAS: | ’ : A
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ASSINATURAS DO FORMUELARIO 3 ';1
40 Locnf # Orriw Preencher indicendo n]ﬂﬂl e a data de preenchimento da formuldsto. | .
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Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
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BOLETIM-DE OCORRENCIA N°: 100203:002598/2019-58

£
;

(I

n

stro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 1072019 - 143

P I T bAPGS DA OCORRENGIA T
Unidade Policlal Respansave!
GELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO

Tipa Lecal

VI PUBLICA

Municipio Bairrp '
TERESINA SAC JOAQUIM
Enderego

AN BOA ESPERANGA, N%:

Complementa Fonto de Referdr

T " DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Mome: MARLA EDUARDA ALVES S5ILVA
RG: 37350209

MEe: MARMIA OAS GRAGAS ALVES SILVA
Endercco: RUA 3, N® 261

Bairrg; SAC JOAZUIM

Cidade: TERESINA

Telefone(s) 96-8502-7215

Tipo Envaly

o . NATUREZA[S) DA OCORRENGIA
Maturaza{s) da Ccorréncia

1 - Lesao corposal acidental ne fransitc,

B e e

S - - RELATO DA OCORRENCIA

RELATA A VITIMA QUE ERA PASSAGEIRA DA MOTD HONDAMER 150, AND ZH10/41,
CINTIA DA COSTA SOARES, CONDUTOR NC DIA DO ACIDENTE FERNANDO DA COSTA
NA CITADA AVENIDA, QUANDG UM CACHORRO PASSOU NA FRENTE OA MOTO, ONDE
SOCORRIDA POR TERCEIRD, ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DC BUENOS AR
TESTEMUMHADGC POR CRISTIANG SOARES 00O MASCHIMENTO, CPF D207 72EG3-924ERA O

Almiralice Ribei MARIA EQUARDA A

E4T
HIEM

ks

febre Carlos - Mat.
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le g il T s

95RO Pyl
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Wehoptn T olotd

Delegada de Folicia

Aolefim de Qcomencis ertiide e TVOFA20013 1434 - Bis80A0T-3018 AT

Data'Horz
18/0542019 - 1145

RECEBIDO
22 JuL i

1ciaSeguradora Lider IPVAT]

YITIMAMCHCIante

Boletin de asorrencia

AR

FPLAGCA MIT-D228, PROPRIETARIA
MELD. RELATA QUE TRAFEGAWA
s A YITINA CAIY, LESIONADA FO
FES, PRONTVARKD 81525, FAO
C2IE TINHA & NOTHS AR,
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Teresina

B

"R

HOSPITAL GERAL DO BUENDS AIRES

Rua Miguel Alwves § W Buenas Aires - Fone: 96 3315-%176 B
TERESINA-PL CEF: &4003-000 CHed: 17.5%/.205/0001-37 H
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Nome: MARIA EDUARDA ALVES SfLVPL | Prontusrio: B1525
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 91, 00
***x*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTA EDUARDA ALVES SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000088285-5

Nr. da Autenticacdo 8F9512D1810EF709



