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2717762- C3/ 2020-01750/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00005554920208173370

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue Ihe promove DEUSDETE SILVA ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes 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 17/03/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/05/2016.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora ndo
apresenta documentos médicos conclusivos capazes de comprovar qualquer acompanhamento ou tratamento
médico que ateste a invalidez permanente alegada.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.
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N&o obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado € procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

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

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

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

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard 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 € a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

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

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

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

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

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que n3do ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro nao exerceria a fungdao da mesma forma natural.

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

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

Portanto, como ndo ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - 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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A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagéoe‘

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO 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 REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . e up R . . . N .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justi¢a de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT n2014/2017

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 29 de abril de 2020.

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando 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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado 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 redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, 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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move DEUSDETE SILVA ARAUJO, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de SERRA TALHADA, nos
autos do Processo n? 00005554920208173370.

Rio de Janeiro, 29 de abril de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

07/05/2020
Numero: 0000555-49.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 31/03/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DEUSDETE SILVA ARAUJO (AUTOR) MARCEL WAGNER ANDRADA ALVES (ADVOGADO)
INGRID EMILI CAVALCANTE DE ALENCAR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
61585|07/05/2020 16:36 [anexo 1 Outros (Documento)
414




‘DECLARAC,ED DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML

Eu, - : portador da carteira de
identidade n2 }EEE f:l H 5p5 Ffe inscrite ne CPF/MF sob o n? [ §] 53 LLD? Dﬁﬂ 2-
residente_¢ ciliage ra Ko 45 Ledho / 396 . .
Cidade jﬁ;&_g,__ CI-G—LI("F‘Di <, . Estado {l'-j - - , declaro, sob as penas da lei, que
estou |mposslbllltadu de apresentar o laude do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Segura OPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

(X} Nao h4 estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; ou

{ } O estabelecimente do IML locdlizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superiar a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo gde permitir o exame de meu pedide de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotar de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimanto a andiise da minha documentacdo sem a apresentacdco do laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter & perfcia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
cotreta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesfies, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lej n®

6.194/74.

Declaro sinda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacdo médica ou rendncia 2o direito de irnpugna-la, caso discorde do seu
contelido. . DOCUMENTO 2 T
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Dr. Jodo Césal da Cunha
CRAM: 1054H]
CLINICA MEDICA - MEDTC NG DO TRABALIMG
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EXNNRME 31 E17039.
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MNOME: DEUSDETE S5ILVA ARAUJO
DATA: 18/11/2016

DECLAERAQE&O :

DECLARO PARA OS PEVIDOS FINS DE PERICIA MEDICA E JUDICIAL,
QUE © PACIENTE SUPRACITADA ACIMA ENCONTRA-SE  EM
ATENDIMENTO DE FORMA REGULAR NO SETOR DE FISIOTERAPIA
DESTA. INSTITUIGAO. © MESMA - APRESENTA QUADRG ALGICO
DOLCROSO EM COLUNA CERVICAL E EM OMBRC DIREITQ, POS-
OPERATORIO DE FRATURA DE CLAVICULAR DEVIDO ACIDENTE DE
MOTOCICLISTICO. NOS EXAMES DE IMAGEM FICOU EVIDENCIADO
UMA CAPSULITE ADESIVA E CALCIFICACAC (USG DO OMBRO DIREITO)
£ SUBLUXACAC DA ARTICULAR ACROMIO CLAVICULAR(RX DO COMBRO
DIREITO). AC EXAME FISICO E OBSERVADO LIMITACAO DE ADM,
DEFICIT DE FORCA MUSCULAR E PARESTESIA, _

DIANTE  DISSO, CONSIDERANDO  SUA ATIVIDADE
LABORAL(AGRICULTOR), RECOMENDASSE QUE A PACIENTE DE
CONTINUIDADE AC TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO E EVITE PEGAR
PESOS ELEVADOS, E REALIZAR MOVIMENTOS BRUSLOS PARA NAO
AGRAVAR O QUADRO CLINICO ATUAL.
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DECLARACAD DE REsmENcm

Eu@@W}Q&i}i‘*ﬁ. SV NToN iAnho_u._n.Au’-ﬁ : :

RG nfjg BAEG. 61 Y, data de expedicao 2§/03/ ©050rgio_ S0 P E

.03 :
CPFn? 0.33‘{"[@3 ) Li wenho perante a este instrumento declarar gue ndo possud

comprovante de enderege em meu nome, sendo certe e verdadelra que resido no enderego
abaixo descrita seguindg, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradoura
e Qe dn de Panbe
Apto / Complemento ;ij . 0
Fairru _
— Syarne Tt od o
120
:Eipf prpmp— %Q\,%BQ,QQ@ |
elefone de contata
E-mail RL . A9923K N Y¥Y

Par ser verdade, firmo-me,

Local e Data: 69]1;"\ [ ({‘QDJQ/lGL,DLO’\— ﬂﬁ D 6 - C{‘l@'f Ga

: |
Assinatura do Declarante: MMQ_M;
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DOCUMENTO 2 “T%" ' :

DECLARAGAO _
Circular Susep n® 44512 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n° 445/12, e trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas enhvolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacAo pessoal, informagBes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacgbes e documentos requisitados nesie
formulafio ndo impede o pagamento da indenizagdc do Seaurc DPVAT,
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagioc ao COAF2,

! Superntendéncia de Seguros Privados — SUSEPR, drgdo responsdvel pelo conirole e
fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéncia novoada aberla, capitalizagdo & ressegLivo.

* Conselho de Controle dg Alividades Finencefras — COAF, Srgdo inlegrante da estrulira do
Minisferio da Fazenda, tem por fnatidade discipliner, aplicar penas administrativag, receher,
axaminar 8 identificar ss ocorrdneias suspeftas de atividados Hfoilas previstss na Ler »°
881395

‘ ] Q i gad alcan
Pelo exposto, eu . portador(a) do
RG P , expedide por . B

2310090 crrenrure_§HY 209 . 954 il

na qualidade de procurador{a)fintermediariofa) do beneficiarin () M&

fj loa ¢ jgﬁg&ﬁg _do sinistro de DPVAT da natureza ;ig il Q, ~So7
da vitima &g o b 2. Ly C:_:L;LL)_Q._ ( %Q u;_ég) ., econforme

determinacao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informaces solicitadas:
T _—
Profissaac; Renda Mensal: R$

Documentos comprobatorios: _

INATURA — PROCURADCR / INTERMEDIARIO

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/05/2020 16:36:37 Num. 61585414 - Pég 7
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050716363702800000060493660
Numero do documento: 20050716363702800000060493660




. + Y

T . GUIA DE TRANSFERENCIA
= Pefriambuco

— :!dentificagﬁa do Esiabalecimente - i .
| rEneE £ AEELCMENTO SOUKT | ANTE; - -~ e e e et oo CATDR BOLEIAGAD e
; HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES 5. TALHADA, J | 0GR }
. - MEDlm f‘clu. ITANTE s — T e e - - —_ . H* STLRC EALAG _

JOSE .‘\.NDRE MELD BARRETO GUfMﬁR.ﬁ_S I F03B05
[ Ce—— — e . e ———. e s L. —————
o IdEnti'!ic:agrElo o Pactente
 MDYE DOPACKMTE - — - ——— — e i © MRLD SEONSUARID e =
DELSOETE SILYA ARAUJO '
'__CN"'\-O N!LIU‘H-LC!‘ 'E!UE[CNE.I _ — —— X _ =l \C;;FSE;ENT{‘-l L - .:- - " i 'EE_I-D_- B - T I
} 25.*12:19?-1 oo FEMININO
- »r,_;u;- LY M,,x: QU AESFOMEAVEL _ _— T = ———— . - TELEFQIFE OF SCMTATD e -
EMITE COELHO DE ARALID
. -7 I:NLTHECD 'Fl‘l:':N' PP — —e DT S S - T
1
SN MU RO DEREROINCE - e L T I AR R e L TTOF D, mT. fER TUCIITIII __:
N __m.*_"..j [ S (L S S . i
¢ Dados sobre o Transporte R
Loss MEWIGFE 1'T*"-I"IS‘:‘ED:'.“-E p———— - — e e—— — - e e . _ DATA DE EMISSAD
AbIELL [A 17103016 13:40
_j;e'énq_au L - - e N - I ot -
TECWIZA & AbELILANCA 'l
g .
- DOCUMENTD 3 "TI%"
e o= = == [N 1y L

—— Regul;'-i'dor' * -
C— M MLGUADRR —— . e mma e o o . e
- ALESSANDRA SILVA DOS REIS ‘

'_'_ngo emy - T LT T cazmroanmene oL LT oo D '

CIFELIR(J (rk) . : ORTDPEDII\TRJ'\UMATDLOGIA i

w—— —. . —_— e - e e
J

v Exvuutante -
_ ESTADLLLCWSEMID - . —— - DATA DE BTOMEAGas B
i CASa BE SALNE SAQ VICENTE - SERRA Tal HADA ] [ 17MAGS 327
[PV v mm—— o —— L. .. [ .- - . -
= WECLD AUTOR TADDA e e e it T AT e m m e —— e [

f

LL.r e - o - - e e e I
—_—

1
.
1

1

1

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/05/2020 16:36:37 Num. 61585414 - Pég. 8

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050716363702800000060493660
Numero do documento: 20050716363702800000060493660




HOSPITAL PROFESSGR AGAMENON MAGALHAES
Secretaria de Saude do Estado g Parnambuco
Serra Talhada - FUSAM F8ls f PE
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DECLARACAOQ JUNTO A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Venho attavés testa, sdlicitar 4 seguradora UDER
dos consérdios do segura DPVAT, que reabramy o pracesso de INVALIDEZ
cujio N2 21£049 4430 qual o mesmo estd penﬂent& de tomprovaz;ao
de #to declaratdrio, onde a vitima sou ey
portator do RG de n? 3. 926,54, e CPF de ne 9_321,:_{118_05‘{ o7
que ful vitima de acidente de transite di4 .j!nﬂ &, e fui secorrido
_ por populares, e dej entrada fio hospifal 1
! da cidade de ﬁgn o= /3 a8l o, e &6 Hospital citado no mencionou
" ou fegistrou o fato do acidente em seus registras, segundo a diregdo do
' Hosital por ndo ter ordens para registrar-as ocorréncias de acidente de
transito, assitm eu esiou totalmente prejudicado, pois na minha cidade
ndo tem rede de atendimento dé urgéncia e emergénctia, nem agentes do
asfalto, nem corpo de bombeiros, portanto, eu peco-hes gue reanalisem
este processe administrativamente e -que se precisarem de alguma
comprovacdo @ mais eu estou & inteira disposicac para comprovar o fato
dianite das leis civis e penais vigente em nosso pais.

Portants,  envio-lhes esta  DECLARACAQ
. ASSINADA POR MiM e por mais duas testemunhas do fato do acidente de
transito, e ed aguardo o andamenta cfeste Processo, e que caso isse o
venha acontecer, ev irei representatr o sefguraaora LIDER na via JUDICIAL a
gue tenho direito, pois eu n3o possoser prejudicado por uma exigéncia da
LIDER onde minha cidade ndo tem comao atender, e eu sendo a vitima legal
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Emar GEUSIDETE SIwn ARALIS 1Zata g0 Acicdenie: 17/0300016
' CIF: 032.408.004-02 CIPF e irrgpiin Tilular go CPF: DEUSDETE SILWA ARAUIO

DOCIUMENTOS ENTREGUES

| :Slni_':trn

|Eonmr'nvacéu o ala duclamtario |
| Ol rag

[ ATENCAD:

- O prazo para o pagamenio da indenizagde B de 30 ias, contodos & partir da antrega da dacumentacin
| compety. Puara Acompanhar o0 processo de andlise do redido te indanizacio, roesso wewwy dpvatseguro.com b au
ligue OROG-0221204.

- Aindenizaclo por invalider permanente ¢ de até RS 13.500,00. Esse valor waria conformo A gravidade das
sanuelas o de acordo com a rabela de seguro prevista na lef 6194 /7 74,

Documentagsdo recebida sem canferéncia.

Fortador da documentagiio cntregun Responsavel pelo recebimanto na seguradory
Datz: 2a710/2016 Data: 241070016
Meenma] MTIOMETZE SOARLS CAVALCANTE farm: 10O VIO PERETRS A SN
CeF - Hean 200 G340 CRT 1785254440
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradera Lider das

Consdrcros da Fogura DFYAT

.

EDENTI FICACAC DO SINISTRO

- ASL-1018654/16
Vitima: DEUSDETE SILVA ARAUID Data do Acidente: 17/03/2016
CPF: 033.405.054-02 CPF de: Prapric Titular de CPF: DEUSDETE SILYA ARAUID

DOCUMENTOS ENTREGUES

POCUMENTOZ “T&%°

Sinistro !
Camnprovagio de ato declaratéria I ‘Ill “ l ] “I" l“ lll"lll t

Outros

ATENCAQD:

- O prazo para o pagamento da indeniza¢do & de 30 dlas, contados a partlr da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo da anilise do pedido da indenizacio, acessa www.dpvatsagure,com. by ou

ligue 0BD0-0221204.

- A indeniza¢dc por Invalidez permanente & de até R$ 13.500,00,. Esse valor varfa conforme a gravidade das
saquelas e de acorde com a tabela do seguro prevista na lal 6194 [ 74,

Documentagao recebida sem conferéndia,

Portador da dncumanta;ﬁn entregus Responsavel pelo recebimento na sequradora

Data: 0770372017 Data: 077032017
Nome: DEUSDETE SILVA ARAUIOD Noeme: J0AD VITOR PEREIRA DA SILVA

CRF . 033.408.094-02 CPF: 117.B52.524-45

JoAC WVITOR PEREIRA DA SILVA

DELMSDETE SILWVA ARAUIO
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) ) DOCUMENTO 4 *T4%*

AT AN e

PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: :

Nome: [} Jeym~Adele Slda ﬂ/LGLM'i{?
Nacionalidade: . ) Estado civll: ey g_A:J,.,(:) .
Prqﬁsséo: L Lf‘n Jm o .

Idertidade: CPEORR YpR OSM .0
Enderego: ] -bP_.:_,.\ Lho K 39 6

OUTORGADO:

Nome:

Macionalidade:

Ca |Fstadocivil: & o )
L’&-E\L-MJ_. 3 En l"u" (J;‘LdJCJ‘.

Identidade: Uald. oo PR Ry 9pg A5y B,
Enderego: . . g i oy ol

Profissdo:

Pela presente Instrumenta Particuiar de PrecuracZo, nomeio e constituo meu bastante procurador e
outorgado acima qualificado, a quem conflo poderes para representar-me perante as SEGURADORAS,
referante ao Seguro Obrigatdrio - DPVAT.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA 18] OUTOR GANTE
{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE})

CARTSRIO DO 2° oFfcIo
Thtular: REGY Jumuo DR STLVA
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2016
Carta n°: 9560490

A/C: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Sinistro: 3160494425 ASL-1018654/16
Vitima: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Data Acidente: 17/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JACIONEIDE SOARES CAVALCANTE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
© SAC DPVAT 0800 022 12 04.

N

8

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- :j“.i: I‘ _: kL2
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2016

Carta n®: 9563443

A/C: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Sinistro: 3160494425 ASL-1018654/16
Vitima: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Data Acidente: 17/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JACIONEIDE SOARES CAVALCANTE

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 10/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

o
S
<
-
S
>
-
<
-
o
o
©
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050710

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

LA Assinadg e!etrgnicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 07/05/2020 16:36:37 Num. 61585414 - Pég. 25
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2016

Carta n°: 9950900

A/C: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Sinistro: 3160494425 ASL-1018654/16
Vitima: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Data Acidente: 17/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JACIONEIDE SOARES CAVALCANTE

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 24/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério infor.
incorretas

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

o
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060250

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

LA Assinadg e!etrgnicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 07/05/2020 16:36:37 Num. 61585414 - Pég. 26
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Rio de Janeiro, 13 de Marg¢o de 2017

Carta n°: 10648282
A/C: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160494425 ASL-1018654/16

Vitima: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Data Acidente: 17/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JACIONEIDE SOARES CAVALCANTE

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- carta_03

o
~
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060335

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

= _ Assinadg e!etrgnicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 07/05/2020 16:36:37 Num. 61585414 - Pég. 27
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Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2017

Carta n2 11622776

a/c: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Sinistro: 3160494425 ASL-1018654/16
Vitima: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Data Acidente: 17/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JACIONEIDE SOARES CAVALCANTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

N

N~

[ee]

S } x x L

N Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
© . T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

.j.'il_l- L
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2017

Carta n2 11622776

a/c: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Sinistro: 3160494425 ASL-1018654/16
Vitima: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Data Acidente: 17/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JACIONEIDE SOARES CAVALCANTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

N

N~

[ee]

S } x x L

N Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
© . T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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aeguradara

LIQEE’Q AUTORIZACED DE PAGAMENTC DE INDERIZACAS DO SEGURO DPVAT I

DOCUMENTO 1 “Tith”

CISEETR—— = AL

Este tarmulirin dave sec preenchido exctusivamente com dades_do beneficlario 43 indanizagZa do Sequra DPYVAT, niinda com daco:s de tercgingg,
Ainda que ssses sajam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento =m letra de forma € sem rasuros, paca evitar atigso ng recebiments da

ey A P PN

PORTADGR(A)} DO RG N _“F § 3,6“ =L BPE0POR_ OG5 YE e 23 03, 08s
AN U e R T L S I melssaw
E REMDA MEMSAL GE R$ { ") KA QUALIDAGE E BENEFICIARIOMA) DO VALOR REFERENTE A INDEN{ZALARO / REEMROLSG DO
SEGLUIRC [PWVAT D WiTEMA LAUTORIZD A SEGURADORA LIDER GOS CONSOROIOT T SEGURD

LEVAT & EFETUAR {¥ CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALGES ABAIXD PRESTADAS.

T T T e e .
[ ")~ Circwlar Susenn® 425/7017 que trasz da prevengan a lavagesm de dinkeira no merczda sequrador, delesmitia gue todss ad weguradcras ssa obrigadas a
renstils Ledastra de todas a4 posioas cnvolvidas na pagarments da inderrzasdn, C52 cadastro deve contar além dos doarumentos o2 ident™Soaaa pesscal,
infarmagies aceita da proflssag e da foiva de rerda mensal s

S U I -

itar e : g - Y 3 i nio devem, de f SErapiess 3
Fara evitar repragramages de um mangaemenda, lembre-se gque os dooementas abhaixo relacionados ven 2?‘0I‘I‘naj'|t__]‘l.f}’\ﬂ£_ a ixﬁ*gggl_{_;;

- Conta saldfo efour bensficioc — nes decumenlos zparecersm termios Lais como: 1855 ou PREVIDENCIA SOCIAL anéewélona{
+ Conta Empresarial - ros documentos aparecem termos tais camos CVFL o ME, ME [rﬂlcmnmprPﬁnJ A LD Py e, ARAEH

+ Conta conjunia gquando o benedcaricitima nao for tiular;

= Cohita tipa FACE, stencio pafa olimite da movirmentacia Rnanceira mensal; i I E ft" I éu _]‘.' e

« Conta tipo FACH. operacio 023 da CEF{Cana Econdmics Farferal); t
« Conta POLIPFANCA operagio 013 da CEF aberla am Unldade Lotéticas com limnite de movimentagan ﬁnanrmra anma! :le ata Hf&%
- Conta Blogueade, inakiva oU em proposta neste momento revoga-se a aceizagan de propasta de abertura dr:cmta mo {:tstn..
comprobatario dos dados bancinios); - Py

- CFF doy benefidrici/uftirma Invaflda ou pandento de regularizagio ou cancelado irecomendamoas a cnh%u“d 4o sile dd RICEITA FEDEREL
wwrwr rereita fazenda gog br), bem come o CPF cadastrado no SISTIPYAT Sinistras due ndo é o mesmo da conta informada pats depdsito;

« Contas ndo pertencentas a witimarheneficarias,

1M FOATANTE; Tambem ndo devem swor apresentados documentos gue comprasem os dadas bancdriat com imagern dightalizadalscanre: colorida,
sucriles A mila, pok ineic de extratos bancarios informando a rovimentagaa franceita da conta ou cdixia do verso do cartdo multiplo corm infurmagéo

e oy de senUranga

P — _ .
PARS CAEDITD Shi COMTA CORREMTE (30003 08 BANCOS) |
I N da BANCD ¥ da AGEMC LA (com digik, se axistr M da COMTA (com digito, se existird J!
. v
- e — —_ — - -
! PARR CREDNTO BN COMTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRALESED, ITAL, BANCD DO BHASIL £ CANA ECORNGMICA FEDERAL! !
Dirde2anco S 0V e da aGEN0 foom digite, se existin. DA M N7 da CONTA [com digita, se saistie)__ 1| B =%
L k
: _
B Lo R

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA £ OF MINHA TITULARIDAGE. LUMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOAREDITD DA INDENIZACAO.
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