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2712528- C3/ 2020-01534/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08079017820208180140

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera 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, 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/11/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdao acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater 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 indenizacgdo.

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
aoart.373,1, CPC3.

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[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;

3«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de 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 dnus 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

h - & Feduradand
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mimens: 3190659432 Cidade: Teresina Naturera: Invalidez Permanente
Vitima: CAIRD EDUARDOD ARALIO DE LIMA  Data do acidente: 1170872019 Seguradora:  ARUANA SEGURADDRA SfA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andliss: 29/11/2019
'U'llurlg‘bﬂﬂ IML: O
Pericia médica: Mo
Diagndstico: FRATURA ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDO P12,
Resultados terapéuticos: ;'TR.I.T.RHENT{:- CIRURGICO E ALTA MEDICA. PS5,

Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMERQ ESQUERDOD,
Sﬂmll O saqiisda

Documento/ Motivo:
Home do documento
Faltante:
Apontaments 8o Laude
do IML:
Conduta mantida:

Quantificacto das APRESENTA APOS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICTT FUNCIONAL MODERADC DE OMBERC ESQUERDD.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observaches:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANDS CORPORALS Percentual da Perda | da Perda (art 30 % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei pelo dano
6.194/74)

Perda compicta da motiidade: de um dog 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 168750

ombros
Total 12,5 % RS 1.687,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 11/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURO DPVAT S/L
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/12/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

** %% x* *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAIRO EDUAEDO ARAUJO DE LIMA

BANCO : 104
AGENCIL: 01989
CONTA : 000000046670-3

Nr. da Autenticagdo C7D73CeAT12A8BFTA

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, 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 repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 cita¢cdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo 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 nao entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producao 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 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;

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena

de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 9 de abril de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 indenizagdo
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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




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 o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio 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,

nos autos de Acao de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA, em curso perante a 12
VARA CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08079017820208180140.

Rio de Janeiro, 9 de abril 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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: 06/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000046670-3

Nr. da Autenticacdo CT7D73C6A712A8F7A
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Oij*ﬁ-ER " DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contalo através de um dos nimeros abaio:

mammmmm-muw-mununj
Capitals & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

mww-wumwﬁr-ﬂmnn | mhmm-uﬂmmun | Central Cunddoria: 0800 021 91 35

i 3
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
dispanivel no enderego eletronico:

hnp:ffwwl.smzp.W.hr.mlﬂl.lﬂ'lEUWEBMMEIHHM?“PD=1&{MED=IBEEE

A Circular SUSEP' n® 445/12, gue trata da preveng3o & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
4 constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenitagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informages acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio ¢ renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAFY,

' SUBERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, ORGLO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACRO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ASERTA, cAPITALIZACRD E RESSEGURD. 1 CoNSELMO DE CONTROLE DI ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA D0 MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS DCORREMCIAS SUSPEITAS DE ATIVITIADES
iLiEITAS PREVISTAS NA LEI N®9.613/98.

-
Pelo exposto, eu ‘J AA T gﬂ’b&él?'a- _/jfaf i ELA 2LLL.
inscrito (a) no CPFICNPJ&I{_I g j?}.fﬂ iﬂ ? !‘50 f , nagualidade de Procurador izl / Intermedidrio (a) do Beneficlirio

: PryE
WM" ol J—LM inscrito {a) no CPF sob o N‘M .‘..QQ._.
7 a vitima Wﬁ%ﬁ_@m
inscrita (a) no CPF sob o H'ldf_:f Sfﬁ:j*&d J!‘é :,q f ﬂ E / , conforme determinagdo da Circular Susep £45/12:

Declaro Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

do sinistro de DPVAT cobertura

ﬂFhemm Informar
LN 7

p-

peclaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Saguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia 1
do camprovante de residéncia do enderegn informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglo penal prevista
na art. 299 do Codigo Penal.

Endereco: . f t Complemento:
= T Rua Caloyi biceon %Aj Z4
Bairra; - . Cidade: . _ : CEP:
| s (nadase Nt o %3 | b408LS o

E-mail:

Tel,(DOD):
| Q6199705 AOIH |

Local e Data:

Txﬁaa-}.;m_:x_e{_fz (18 s v 19 o —

~ A e, O e
Assinatura Declarante

DLDRL.OO1 V0O01/2017



geiediia
{3LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mar esclarecimentos, acesss o tite Ol @nlre @m contabo atrawés de um dos numeros ababoo:
:—ihmhmﬂ-M|-ﬂﬂ“|Mhlh
Capitais ¢ regifes metropolitenss: 4020-15% [ Outras regides: 0800 022 12 04 s
L [paen reciymaciies & sugestfes, 24 horat por dia): 0800002 8189 |  SAC (para deficentes auditivos & de fala): 0800 022 12 06 | Cantral Ouvidaria: P00 01 91 2

g R

Eu, MIAKIA 00 AmRLC  DLIVEIFA mMOKALS

RG n@ , data de ElpEdI;inL!‘ﬂf‘_}gJi’
Orgdo SS5P P , portador do CPF n® u;%ij‘{ |13 26.

com domicilio na cidade de TerLesivA , no Estado de

EFiavd , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Oy feSip vpva flegein I D BN . J

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima I

¢ 4, 1 O IE {227 4 , tujo o condutor era

0 57210
Veiculo: J1070/CLerA Modelo: Ji0v0g /(6 /) ano: 20].2 /0(2

Placa: chassi:_9(2]C Y130C kS06121 NS
Data do Acidente:l{ﬁ}’m

Lillin &, /f‘m/. ./%’I.ffﬂ? gm \ 0 -

Local e Data:

) /0L ak Vv 2 pol?

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
| caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

CARTORIO 3+ OFICIO DE NOTAS ¥ OFICIO DE A

[ = e  CONSULTE OSE

RECONHECO FPOR smnuﬁ A‘lluﬂ- i DA VERDADE n

OLIVEIRA MOGRAIS. DOU : : e
Tarssina-PI. ﬂfilﬂumﬂ - 7k . M_. “. L
W l.jp-u. _!n: bl.fpnnt.lln I y LA

: EcREvENTE MUTORITADA \ATOR THEMISTOCLES SAMPAID
JesHiay oy A " o 0,26 Total g8 - OP1198 ]ﬂ-ﬁ 1* OFICIO DE NOTAS
mhﬂ“ﬂ-a 250 Iissucﬂhﬂlﬂil‘mrﬂrru

DECL. 00 FROPRITARIC 0 VEIGHLD oF'r:l-:i!?”"ﬂ'-‘* — e, Tosng 81
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190659432 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA Data do acidente: 11/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDA P12.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. P5.
P7,8.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190659432 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA Data do acidente: 11/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDO P12.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. P5.
P7,8.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




~ PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

81k cryayon  ALadjo & [imha
NACIDNALIDADE: ESTADOCIVIL: i

RinsS) L&t ree SOLTERT
RG: ORG. EMISSOR: DATA DE EXPEDICAO: ) O
2736092 | Ssp o 0§-Cb- 2005 83 621220 -yp

PROFISSAQ: ENDERECO:

Letudso rrin Maoongrimyr Aowm ALLEEIN &) B
Ne: BAIRRO: 7 : CIDADE: ) '

) RAere SV Je EEsiun
ESTADO: CEP: ) ~
PIRUL 64028 Y2S

OUTORGADO: LUIS CARLOS CUNHA LIMA —|
NACIONALIDADE: BRASILEIRO ESTADO CIVIL-DIVORCIADO
RG: 0269743620032 ORG. EMISSOR: SSPMA DATA DE EXPEDICAO: 19/01/2019 CPF: 011.310.073-60

1
PROFISSAD: TEC. 5EG. DO TRABALHO | ENDERECO: RUA COLOMBIA

NE: 3474

BAIRRO: TRES ANDARES CIDADE: TERESINA

ESTADO:

PlLALL CEP: 64016-570
|

PELD PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU BASTANTE
PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM CONFIO PODERES ESPECIAIS PARA REPRESENTAR-ME
pEMAWMmMMmmmnesmnmmms
CONSORCIADAS A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT,
CONCEDENDO AO OUTORGADO PODERES PARA ENVIAR E/OU REQUERER QUAISQUER DOCUMENTOS
NECESSARIOS JUNTO AS SEGURADORAS CONSORCIADAS, INCLUINDO RECEBER INFORMACOES SOBRE
pERICIA MEDICA, SOLICITAR REAGENDAMENTOS, PODENDO SLUBSTABELECER E PRATICAR, ENFIM, TODOS
DEATOSDEDIHEITDPEHMIHDGPMDHELEPERFEITUCLMFHHEHTBDESTE MANDADO, A FIM DE
REQUERER A INDENIZAGAD DO SEGURO DPVAT

noa
¥ SOVOISIINEINY Hod

g L,

ooEYaaE od
4 "'.:-:-I' "

¥ iigg
e CALEC EnyALpe  AEAYJy 0E LI oo 812
cor: P03 6L[ 221 YO _ DATADO ACIDENTE /1 08, 2219 a8 g3®
COBERTURA SOLICITADA: () INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS () MORTE S g2
Local/Data: _ YRRESAM ~ Py 16 . 09 2019 3 i3
v S
TN
: l =
i
) .:/;’ CdAnas - 58
ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO) ‘ £
T 5| &k
E_ 2 E




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0417454/19

Vitima: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA Data do acidente: 11/08/2019
CAIRO EDUARDO ARAUJO

CPF: 023.621.221-40 CPF de: Prdprio Titular do CPF: - 1\

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

LUIS CARLOS CUNHA LIMA : 011.310.073-60

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA : 023.621.221-40

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: LUIS CARLOS CUNHA LIMA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 011.310.073-60 CPF: 021.355.263-98

LUIS CARLOS CUNHA LIMA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190659432 Vitima: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA
Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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 serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15164180



00030645

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
[=]
[}
N
a
o
o
[}
[e]
N
8
o
(o]
©
o

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, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190659432 Vitima: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000046670-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



* PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

mmmnswmuﬂﬂum

A DE RENDA MEMSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFIC

[ mvauoez permanente  [Jmonre

4 - Nome complieto da vitima

ARIOREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 4452013

5- Nome campleto: = G- b
~ CAIro  Epvaxoe axalio o & Lirmr A, _ Oi?;_éﬁ/wjj/ Y O,
E@f&i ) —M—é R E-'- End.?fcu' _,r ova : ik ﬂﬁ}}_ 9 - Mumero: | 10 - Complements )
11 - Balrre: 12 - Cidade 13 - Estade: 4 - CEP:
Fagvve SVL Jexesirn é‘ 4oy
15 - E-mail: - Tal.(DOOY:
ges £

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTIMA RENEFICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representants Legal

1B - CPF do Representants Legal:

15 - Profissiio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direita, residir na enderegn acima Infarmade, conforme comprovante anexo (ANEXAR EQFIAI.

u-ummmmm_m

DADOS CADASTRAIS

(A recuso iNFoRMAR
[] semrenoa

] r4i.00ARS1.000,00
[ #s1.001,00 ATE RS2 500,00

[ #s2.501,00 ATE R$S 000,00
[0 acimape rés.000,00

21-pAbOS BANCARIOS: [ sENEFICIARIO DA INDENIZACRD [] mePreseNTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG (PAIS, CURADOR/TUTOR)

Bl CONTA POUPANGA tsomente paca os bancos sies. Assinale uma opio)
[ Bradesco(237) [ ET
[ esncodoBmsiion:) [} cabe Econbmica Federal (104)

A-::Eucmmo conta:

lorrmer o digho o seitit] {Infarinar o dighto se mstiry

Y6610)3E)

] conTA CORRENTE (Tocos os bumenn)
Nome do BANCO:
satvon () cow O
(infarmar o digho se sxstir) (wfnarnar o digho e easti|

Autorlzo 1 Seguradora Lider & eveditar na conta bancdria infarmada de minha titutaridede, o valor da indenizaclofreemboise do Seguro DPFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde j& & somente apds @ =fetivac@o do crédito, guitaglo total do valor recebida

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dwclarg, sob as panas da bel, gue w0y Impossits|
do Seguro DPVAT por imalider permanente, uma

vz e

itado de apresantar o laudo do insituta Médicn Legal (Il pars o fing de requerimento de indenizagdo
isma das opeSes):

] M3o b 1L que atenda a regidio do acdente ou da minha residéncda; ou
[J 0 1ML que atende a regiso do acidents ou da minha residancia no resfiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
BP IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

ERMAMNEMTE

L

\DEZ

Pelo mativo assnalado, solicito o prossegusments da andlise do meu pedide de ind enizacdo do Seguro DPVAT, por invalider permanants, com base na documentasio
apresentada, conoordando, desde jd, em me submeter & nvaliacio médiea 45 custas da Seguradara Lider pars venficacio da swisténga = quantficacio das lesBas
permanentes decorrentes de aoidente de trinsts, canforme L=l 6 194774 art 39 19, declaranda que ety dutorizacao néo significa préva concorddncia com a futura
dvaliagdo médica ou rendncia ao direito de contesti-la, cass discorde do seu contetdn

mmmm-mmmmmmmuum

13- Estado
chell da witima:

[ sohteire. [7] Casads fnc i} [Oovesise [ separncio suiciaimente [ viive

24-Datado
Gibito da vitima:

5« (i de Parentesoo com a vitima:

26 - \itima deivou companheiro(a): Dsim DNIp

17 - 5e a witimaz deincy companheirsda), informar o name compheto:
s

29 - Se tinha fMhos, informar
Vivos: Falecides:

28-itima [_] 5im
teve fihas? (] gz

0-Wimedebou  []5im | 31-Viima [ J5im
mMMFD MEo | tmeirmBos? M ngo

32 - 5e tinha rmbios, informar
Wihvos: Falecidos:

33 - Vikirma debioy [ Sim
jpaksfavd whs? Du&n

responsabilidade crimmal por infragio do artigo 299 do Caddigo Penal

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido

36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedide

37 - {*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedida

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, casa devida, & indenizardc do Seguro DPVAT por morts squeles beneficidnos qua se apresentanem & provarem
esla condiglo, estanda ciente, ainda, de que gualgquer omisslo ou declaracdo nlo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebada. além da

38- 11 | Nome:
CPF:

Agsinatura da testermunha
39- 2% | Nome:
CPF:

- Assinatura da testemunha

40 - Local = Data,

#1- Assinatura do Representante Legal (se hauver)
FP5.001 VDO2/2019

&/ 977209 .
2 /14

- Assinatura

<)



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA

BOLETIM DE OCORRENCIA NC: 011527/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Reglstro: 25/11/2019 13:58 Data/Hora Fim: 25/11/2019 14:08
Delegado de Policla:  Erika Mourao Melo de Agular

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Repressdo Aos Crimes de Transito

Data/Hora do Falo: 11/08/2018 07:40

Local do Fato
Municipio: Teresina (Pl) Bairo: Pargue Sul
Logradoure: av manoal aires neto

Tipo do Local: Via Piblica

MNatureza Meio({s) Empragado(s)
1085: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Velculo
ENVOLVIDO(S)
|i'¢um| Civll: CAIRD EDUARDO ARAUJO DE LIMA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: Pl - Teresina Sexo: Masculino Nasc: 23/0T/1888
Profissdo: Motoboy
Estado Civil: Solteiraia)
MWome da Mae: Rosilene Araujo de Lima
Enderego

Municipio: Teresina - Pl
Logradours; quadra bn, casa 22
Complemento: residencial nova alegria

Bairro: parque sul
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo MatocicletaMotonsta

Descrigio mato CPFICNPJ do Proprietirio 033.581.113-26

Placa ODY7V242 Renavam 00455087293

Mimere do Motor JC41E1C508121 Nimero do Chassl 9C2JC4110CR508121

Ano/Modelo Fabricagio 201272012 Cor PRETA

UF Valculo Piaui Municiplo Velculo Teresina

Marca/Meodele HONDA/CG 125 FAN K5 Modelo HONDAJCG 125 FAN KS

Velculo Adulterade? MNao Quantidade 1 Unidade

Siluagdo Melo Empregado Ultima Atualizagéo Denatran 06/03/2012

Slvagio do Veliculo ALIENACAD FIDUCIARLA,
[Neme Envoivido Envolvimentos ]
Cairo Eduardo Araujo de Lima Possuidor

Dwetegado de Policia CivilErfka Moureo Medo de Agular Pégina 1 de 2

Impresso por:  Almiralice Ribelre Lebre Carlos
m Data de Impressio: 25112019 14:08 y "
a —_— Protecala n®  Méo dispanival PPe - Procedimentos Policiais Eletrnicos



GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI
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DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA No: 011527/2019
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LiDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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