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2723093- C3/ 2020-02040/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08125176020208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do 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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS , 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 16/10/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/12/2019.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
prépria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado nao possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietario do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatorio na ocasido do sinistro.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndao 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
02/12/2019 apds 01 ANO E 04 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que n3do foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/10/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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



Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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 indenizacao.

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, CPC3.

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

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT, conforme demonstrado abaixo:

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 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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Seguro DPVAT
Consulta a Pagamentos Efetuados

W Sua busca por placa: NAY2388 UF: RR CATEGORIA: 09°
|
@00 msss N
. 2018 ~ Quitado

+ 8 R$18550 Quitaso

Qustado

COMO PEDIR INDE

Documentos Despesas Médicas V01T R$1E550
Documentos invalidez Permanents
o S 51
Documen + 206 RS22LD Quitaco
Dicas Indispensavets + 2018 R$2I20 Quitado
+ 2014 R§122410 Quitado

; IVt Cend
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Calendario de pagamento . l_.
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caso de veiculos isentos do [PV forme disposto nas Resolugbes CNSP 332/2015 o CNSP
34212018, = rna Portara Inte istenal 293/2

Categoria: 8

Vencimento
IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? DPVAY Ucenciamento

Final da Flaca

Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso concreto, conforme Resolucdo 332/2015, em
seu art. 17, §29.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitacdo do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinacdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sao direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietdrio do veiculo e
se encontrar inadimplente em relacdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edigdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justi¢a buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando nao realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.
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Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP

SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculo

inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §1° da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacdo da Seguradora em indenizar o referido proprietdrio, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatérios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente extincdo das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatdria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

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

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo 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 indenizdvel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. 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 INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, 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 beneficiario, 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, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apés a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de cdlculo
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 citacdo®

Com relagdo a correcdo 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 correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo 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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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 ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo 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 dinamica 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 26 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao 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 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 reducdo proporcional da indenizacdao
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 anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao 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.

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 135,00

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/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 SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que |lhe move JEREMIAS
NASCIMENTO TORREIAS , em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08125176020208230010.

Rio de Janeiro, 26 de maio de 2020.

Ji

1 J

{

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
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
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0448299/19
Vitima: JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS
CPF: 225.864.072-53 CPF de: Proprio

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS : 225.864.072-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Data do acidente: 16/10/2017

. . JEREMIAS NASCIMENTO
Titular do CPF: TORREIAS

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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 apresentacdo: 12/12/2019
Nome: JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS
CPF: 225.864.072-53

JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 413.653.806-53

MANOEL COELHO NETO




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0448299/19
Niumero do Sinistro: 3190695800
Vitima: JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS Data do acidente: 16/10/2017
. ) P . . JEREMIAS NASCIMENTO
CPF: 225.864.072-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: TORREIAS
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 02/03/2020 Data do ca,dastramento: 02/03/2020
Nome: ILOIR INACIO DE SOUZA Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 383.051.512-04 CPF: 432.858.722-68

ILOIR INACIO DE SOUZA ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA



00090379

’Hm Pag. 00757/00758 - carta_03 - INVALIDEZ

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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190695800 Vitima: JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

Data do Acidente: 16/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

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

Declaragao de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgbes que impossibilitou a apresentacdo do Laudo do Instituto
IML Medico Legal-IML.

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

Caso a documentacdo 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? 15240621
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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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190695800 Vitima: JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS
Data do Acidente: 16/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

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 informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15241837
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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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190695800 Vitima: JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

Data do Acidente: 16/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Estou ciente die que 2 Seguradors Uder pagars, caso devids, B mdenizaglo do Segurg DPVAT por miord sgoeeles beneficidros gue 12 =presentarsm @ Sevantm

e4ta tpdicaD, estando ciente, ainda, de qua gqualguer omisEo au decmcEo nio verdadaia poderd gerar a obrigagdo de resserar o valor recebido, além da
responsabllidade criminal por miteclo do arign 292 do Codige Penal

3R8- 14 | Nome:
: 35 - Name legivel de quem assine a rogo/a pedida CPF;
7 Assinatira da testemunha
; 46 - CPF lepivel de quem assing a rogo/a pedido 39- 2% | Nome|
hy CPF:
£y W Inat €5 id
£ NSRS S G KBy 4 TR ol ?—. 41 Assinatura da testomunte

40 - Local & Data, {

6102 ‘23001

43 = Aasinotura da Procurador [se howver]
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POLICIA CIVIL
' i DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO~.BOA VISTA -RR

-l

o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
PR,

- —

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 042729/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infeio do Rogistra. 0211272012 11,14 DrataiHara Fim: 020122019 11:31

Dngem. Molicls Judiclads Data: 02/12/2018
Dumguk- da Policla: Deabora Alves Monteiro &

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidenies da Transiio
Data/Horado Fate: 18/10/2017 14:00

Locsl do Fato

Municipio. Boa Vista (RR) Balrro! Nossa Senhora
Logratours: Rua’ Ricarde Franco

Ponto de Heferéncla, Em frente a Rédio Tropical Fid
Tipo do Local: Via Poblica

Matureza Meie(s) Empregado(s)

1095; ALITO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITD Vaiculo
ENVOLVIDO(S)

{Nome Civil: JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasigira Naturalidade: AR - Boa Vista Sexa: Masculino Nasc: 10/02/H4871
Profissiio: Jornalista Escolandade: Ensino Superior Complety
Estado Civil Mivarciada(a)
MNome da Mae. Ellans Nasoimenlo Torreias Nome do Pai; Algostinho Jogo Tomeias
Documintols)

CPF - Cadastro de Pessoss Fisicas: 225,864 072-53 i p{:ﬂg
Endersgo

Municipio; Boa Vista - RR

Logradourn: Rus, S50 Camilo " BO8

Complemenio: Casa

Bairmo: Cintur@o Verde
Telsfone. (95) 99163-4092 (Catular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa Veiculo Subgrups Motncidela/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietirio 225.864.072-53 Plaga NAY-2386
Renavam 01015260311 Numersc do Motor GICSE-020845
Nimero do Chassi SCEDGE2E10F0015403 Ano/Modelo Fabricagio 20152014
Cor LARANJA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculs Boa Vists MarcaMadelo YAMAHAXTZ150 CROSSER ED
Modelo YAMAHAXTZ150 CROSSER ED Veiculo Adulterada? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Maio Empregada
| Name Envalvido Envolvimentos
Jeremias Nascimento Tomeias Proprietino
Detegado da Pollela Civil: Debora Alves Montoiro Psgine 1ds 2

p—y Impresso por:  Joffarsen Inaco Araijn
" e Data de Impressfo ORM2ra18 1437
v + Prmmmumngt Méc disponhvel PPa - Procedimanios Paliclsis Elstdnioos



POLICIA CIVIL

s GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
QUE DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO “BOA VISTA< RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042729/2019

RELATO/MMISTORICO
O comunicante que @ habilitado (N° 01751279291}, mmpamm.: nesta Delegacla para Informar que conforme hora, data e
local descritos acima, quando fransitava conduzindo & molocicleta de sua propriedade também devidamente descrita acima.
Que ao frear para colidir em velculo, o pneu da frente derrapou. fazendo com que o mesmo perdesse o controle da
mmﬂﬂilulm.ﬂgumfmumaﬂ corporals e fol levade ao HGR por populares.
DE SEGUROQ DPVAT. E o registro.

ASSINATURAS

24 : i (,élhw“ﬁf ?m.m;i Z.?-Lm

menta Toreias
{Errhicn | Commmicms | Wiira)

E DE POLICIA
mp-m:umwnlﬂumﬂ. .:.." ,%:nm-"mw'nmﬂm“"dn
[ ]
Dalegado de Pulica Civit Debora Alves Manuir Pégina 7 da 2

Jeflarson Inacio Arnujo
Sipspecgy  Datadeimpressdo: 0211212018 11:31 -
a - Fotmeolo n®; Mo disponivel PPe - Procedimentos Follcias Elairnicos
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Esenlha ofs) tpofs) de cberturat e [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

REGISTRO D8 NEORMACDES CADASTRAIS E FAINA E RENDA MENSAL DA PESSON #I5ca (ViTIMA/BENERCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCUILAR SUSEP K 455/7011

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Emvavoe permanente [ mworte

A = Nome comaleto da wtima:

| 5~ Nume campleto v

¥+ Profizale:

M

oh = Has. 64.012 - 53
gnmg‘em = Complemenio;

RS RS 3¢a

e ' T (050}
e 'M@Mﬁngg hm BSi0 { ati ~ i 2 @7

DADOS 00 REPRESENTANTE LEGAL (RAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENDR ENTRED A:smns OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Moma compleca do fepresantants Legel:

1% CPF do Repretantacte Lagal

| 15 sronssEa do Representsnte Legal,

Dieclare, pars todes os fns de direite, resldic ne

prderecs stima informade, renferme comprovante snexo |ANEXAR COPiA).

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

X necusa iINFORMAR 1 Rs1.00ARS1.008.00 ] ms2.501,00 ATE AES,000,00
[ sem renpa ] A%1.001,00 ATE A52/500,00 [ Acima e rs5000,30
7 OADOSEANCARIDS:  TR] BENERCIARIDDAINDENIZAGAD: [] REPRESENTANTE LEGAL DOSENEFICIARIO DA INGFNIZACAD (FAIS, CURABOR/TUTCR)
] cONTA POUPANGA tscminte s o tarsos s, Asinals ums eopio) | [ CONTA CORRENTE fTadkss os binin)
[ sradescatzar) [ maiiza1) Nome dd BANCO: _ L4075

-

[ sancodoBmsi{oo1) [ Cabe Esunémica Federal {104)

hGEm:lmCJ D CONTA [

]D AGEH!:IA: :um‘a:@i.{ Qg _]

(st vl Al seir i)

[irifierrar 2 dliglio s enlatir) Irfarmpe o olgen ae eare ==y o digiio Ty

nulnrlm a Segursdors Lder @ creditar fa conts Bancariz iformal b, de mi=na tulsndade, o vdior da inderizagiafreamboisa So Segura DPVAT
| 2 gue e tiver direito, reconnecends & danda, descs [§ & semente spos & eletoagio do ordita, quitagRo total do kelor recebido

¥ 22 - MECLARALAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO ML - PFRFENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEE PERMANENTE )

disegrdn go seu eonleddo

CECLARACAD DE ONICOS BENEFIOARICS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUNA DE MORTE

E Declarn, soh a5 panas da Lel, que sxtol imposwbiitayo de apresentar o lauco 4o Intlule Médico Legal (WL pare o5 fing de foquesirmeno de
mdenizacdo So Sspuro DPVAT (LE nE 6190 74), wma v Gue

® o ha ML que stends 4 regldo do acidents ou da minha reswdénos; ou
K O1ML que atendea regiio do adtents ou da minha residncia n&o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® [ ML gue atends @ regifio do acldente ou d3 minka residéncia realits pericias com praza superor & 20 {noventa) dias do pedide.

Solicio o prosseguiments £ analizs do med ped|do de indenizasis do Saguro DFVAT, par invalider permanents, com base ne dosumentagso madies
apresentady sem 2 spresentacdc da udo de (ML, concordando, desos |4, sm ma submeter d analae medics presencial; casd NECETANG, &5 CUbEs
d4a Seguradars Lidar pars varificachio oo exietdncia e quantificacdn das Jesoms permanentes decosrentes of acisenis de trdnsin causady por veitulo
airtnmntnr, conforme o disopsto na Lai 6194/

Heclare nue ests autorzacie ndg signiiice previs concorddnoa com a futura avallzcio middics oJ renlincia 3o direita de contestar o awgliagin midics, caso

=T

?E}mmu]jmwﬁtﬁr [Joworease Q@m D%rq‘_._ w&_

i

- = L g

5. Gn.:de mmn mg: | 26 -Vipm=z deinou companheifs(a): D_;n- D Mic Z7- %2 g vitirma disisou somaanheirsia), formar o nome ssmrpleba:

36 -Vidmz | | Sim | 20-5e tinha Sibs, Infarmar
teve R[] pgg l Vives:  Falecidos:

30 VWi debon Sen  31.Viima | ]Sim | 32-Setinhairmaor, imformar |3; T T
nasatorn hal s T T | s | veve Imdes? ST Ngg | Wives! Faiscidos: a.lh,a’lm whos¥ Nig

Eonn demte de qus 2 Segursaora Uder pajgars, tasg deids, @ inconizasio do fegurd DIVAT gof miortg dgualss oeneficarss gue te apre Em AW pIOVETET
=22 condigin, sstando Seante. anER, de oUE quaiguer omiEsas by dedaatso nEo verdadelra poders perer a vbrigacio oe resereir o valor rocelidu, sl de
tmsogrsabibdade ohmisal Sor infrigho 4o 2rtige 109 do Chdipo Penal

I8 1% HIJTI'\-E.'
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Asginstura da testemunhia
35 - CPF laghel die quem ancing & rogo/a pedido 39. 2% | Noma: —
CPF:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Secrataria Municipal de Economia, Planejamento e Finangas
Rua Coronel Pinto, 188

Centro 62301-150

Boa Vists RR

Carta

DE123510072014-5EMRPR
PMBVY

&2 Comeios

Dala de Postagam: 17/08/2019

(1)1 Y Y CTPY | Y Y1 P Y P O PO

ELIZEU ROCHA DOS SANTOS
RUA SAOC CAMILO, 8508
CINTURAO VERDE
69312-369 - BOA VISTA - RR
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g LIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ek A PESSOA FfSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclgrecimantos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre 8m contato atravis de um doynimeros abalen:

Contral de Arendiments [para consultas subre indenizagBes e prémios, de segunda a sexte-feira, das Bh &s 20h)
“Capitals ¥ regldes mebropolitanas: ADT0-15%6 [ Outras regides: DROD 012 12 04

SAL (pare reclamacBes p sugeitdes, 24 horas por dla): 0800 022 BLES | mmmmu-rghgqumum | Central Guvidors: D80G 021 93 35
INFORMACDES IMPORTANTES -

O preenchimento deste Formuléiio & parte integrante do processo di |iquidagBo de sinfstro, conforme estabetece o Clreular numers 445/13,
disponivel no andereco eletrdnico:

bt/ fwiwew 2. susep gov.br BIBLIOTECAWED/DOCORIGINAL ASPKITIPO=1ACODIGD=29636

A Clreular SUSEPT nd 445/12, giie trata na prevengda § isvagem de dinhalre no mareado segurador, determing que todss as Segursdorat slo obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas envolyidas no pagamento de Indenizagbes, Este cadastro deve conter, além dos documentos 8 identificsdu
pessoal, formaghas aceres da prafissBo @ do faixa de renda mensal, slém da respectiva decumentacdo comprobatiria,

& recusa em fornecer @ lnrarmgh: de profissia & renda, neste Tormuldrio, n¥a Impede o pagamento oa indenizagio do Seguio DPVAT, contuds, par
diterminaio da refarida Clroular, 5t recusa & passivel de comunicagio ao COAFY,

VSUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRAMVADOS = SUSEP, Onoko mESrOMSAVEL PELO CONTROLE © FISCALIZACRG DOS MEACADDS OF SEGURD, PREVIDENCIA FIIVADS
ABEATA, CAPITALIZACAD € RESSEGUND, * CONSELHO DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINAKCENAS — COAF, GRGRD INTLORANTE & ESTAUTURK DT MINISTERID DA

FAZENDUA, TEM POR FINALIGADE DISCIPLINAR, ATLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR § IDENTIFICAR &S OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
L ILEiTiS PREVISTAS Ma LEN N93,513 /948,

—_—

A

r'

oo oo, o0 S0 Y00 Ag Suno. |
Inszrito |a) no CPE[CNP] E.E E,Qﬁ, Ezé:" L /. D ’_’j na gualfdade de Procurador (o) / Intermedidfio [3) da Beneficidrio
Dtdernind Nancivp SO TOOEION  inserito () nocersons 0 225.864.012 ) 54

da sinistro de DPVAT cobertura Mjﬂ'ﬁs : 1 _da Vitme mer
inscrito (a) no CPF soba NE _’:‘__.lﬁﬂ;q ﬁﬁl

/ 5 i , conforme determinacio da Clroular Susep 445/12;

Declarn Profissio:

Rendat e apresento oF documentos comprobatdrios:

Lﬁ Recusa informar

Declaro sinda, sob 2s penas da el @ para fns de prova de redldéncla junto a Seguradora Lider<DPVAT, resld|r no enderego abaixg, snexando o chpla j
do comprovante de residineia do endereco infermada. Estou :irm da gue a falsidade da presente declaraglo Implicard na sancho penal prevists

an ary. 299 do Cidigo Penal,
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