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2723507- C3/ 2020-02065/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE BELO JARDIM/PE

Processo: 00015390220198172260

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 |lhe promove RENILSON SANTOS SILVA, 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 17/04/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/06/2016.

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 nao apresentou a
documentagdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é 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.
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Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentagdao exigida por lei, carecendo o autor de uma
condic¢do especifica do regular exercicio do direito de agdo, qual seja, interesse de agir.

Insta salientar a auséncia de nexo causal entre o acidente alegado e as lesdes suportadas tendo em vista que o
boletim de atendimento médico apresentado ndo atesta que as lesOes teriam decorrido do narrado acidente e
gue o boletim de ocorréncia foi realizado somente com as declara¢es da prépria parte autora, sem a presenca
de testemunhas.

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 argumentacgdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se 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 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd 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%.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

PROCURACAO DESATUALIZADA

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de procuragao atualizada aos autos.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

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 ’ . . . . . - o
[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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracgdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinagdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolucdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC>.

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito”.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

3”APELA(;/?\O CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA 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 - 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)

4XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Compulsando os documentos apresentados pela parte autora, podemos observar que o boletim de
atendimento médico apresentado ndo atesta que as lesGes teriam decorrido do narrado acidente e que o
boletim de ocorréncia foi realizado somente com as declaragGes da prdpria parte autora, sem a presenga de
testemunhas.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo’.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, 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 impde a graduac¢ao 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.

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

S'XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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.

T . . s wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “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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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 condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizagdo 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo 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 moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo 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 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 citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producao 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 esclareca:

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

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as 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,

BELO JARDIM, 25 de maio 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 peti¢do 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 jd 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 necessdrio 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 nao 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 Ihe move RENILSON SANTOS SILVA, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de BELO JARDIM, nos
autos do Processo n? 00015390220198172260.

Rio de Janeiro, 25 de maio 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001539-02.2019.8.17.2260

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Belo Jardim
Ultima distribuicdo : 27/09/2019

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RENILSON SANTOS SILVA (AUTOR) WALERIA SOUZA LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
‘()‘ PREFEITURA MUNIEIPAG HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA
CADA DLA MECHOR
FOLHA DE INTERNAGAQ E ALTA HOSPITALAR
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM

o BELO JARDIM CNPJ: 10.260.222/0001-05
PREFEITWRA MUNICIPAL . o o
. ‘ CADA DiA MELHOR Rua Dr. Henrigue Nascimento, s/
Belo Jardim - PE - CEP: 85.150-000

Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO
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ﬁ-LQUOL - _ residente m }ﬁ}b M
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{
"’ti/ﬁi,u N Q.UJ'Q prontuario n® MWQJ

OBS: O original se encontra disponivel ao INS8 para averiguagdc neste
arquivo.

CEBS: Por molivo de danificagdo does prontuarios os mesmos estac sendo
refeitos.

[ ARIJANA SEGUROS,
\ 76 SET 016 ‘

095 $00060000 - 02 b1 SI0Z %07 81 IBSa0 53017 dolimiernanc
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DR. ALEXANDRE BRAGA / CRM 11981
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SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
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Seguracora Lider do Consoreio do Segurc DPYAT 5.4 ‘ 5 Bgu radora

-
Tel 21 385146400 www.seguradaralider com b
Aua da Assembléia, 100 - 162 Anclar - Edifleio City Towsr ;

Centro - Rig de Janelra - R - CEP: 20011000
Adminisradera do Segura DRVAT

Rio de Jancire, 05/07/201 8
DPVAT/SIN - 07723/2018

Para: RENILSON SANTOS SILVA
RUA REGINA ALVES N° 37
EDSON MORORO MOURA
BRELO JARDIM - PE

35150-560

REF: DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS

Prezadoda)

Informamos que o enderego da Seguradora Lider do Consdreio DPVAT para o qual encaminhou sua
documentagiio nio se encontra mais disponivel para fins de recebimento de documentagio de
sinistro.

Desse modo, cormunicamos que estamos devolvendo todos os documentos recebidos e 28/06/2018
e oreniamos dar entrada em um dos pontos de atendimento disponibilizados, autorizades ao
recebimento de documentagio para fins do Seguro DPVAT,

Oferecemos mais de 8 mil pontos oficiais de atendimento presencial em todos os municipios
brasileiros que incluem, entre outros, Agéncias dos Correios que recebem gratuitamente scu pedido
de indenizagio. Veja a lisla completz dos pomtos de  awendirmentc no  nosso  site
www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider dos Consdreios do Seguro DPVAT S/A. ARUANA SEGURCS |
2 6 SET 2618 '

P- 200/007181/2018-001
ASO
Anexns; conf, texto

Freecupada com o meic avbiente. a Saguradors Lider-DPYAT wifza papel recictade e ajida a preservar o fitwvo.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0354989/18
Vitima: RENILSON SANTOS SILVA Data do acidente: 17/04/2016
CPF: 111.044.954-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RENILSON SANTOS SILVA

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

RENILSON SANTOS SILVA : 111.044.954-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/09/2018 Data do cadastramento: 26/09/2018
Nome: RENILSON SANTOS SILVA Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 111.044.954-22 CPF: 109.530.024-54
RENILSON SANTOS SILVA NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0354989/18
Numero do Sinistro: 3180451220
Vitima: RENILSON SANTOS SILVA Data do acidente: 17/04/2016
CPF: 111.044.954-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RENILSON SANTOS SILVA

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

RENILSON SANTOS SILVA : 111.044.954-22
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: RENILSON SANTOS SILVA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 111.044.954-22 CPF: 028.384.474-40
RENILSON SANTOS SILVA ABENILDA MARIA BARBOSA
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RENILSON SANTOS SILVA
N2 Sinistro: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180451220.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2
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Atenciosamente, S
-

ol

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RENILSON SANTOS SILVA
N2 Sinistro: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180451220, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040959

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13413336

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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- INVALIDEZ
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 03 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/04/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENILSON SANTOS SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/06/2020 11:20:39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060111203918700000061648629
Numero do documento: 20060111203918700000061648629

Carta n? 13778841

Num. 62786476 - Pag. 20



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180451220 Vitima: RENILSON SANTOS SILVA

Data do Acidente: 17/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RENILSON SANTOS SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00565/00566

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020283

Estamos aqui para Vocé
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Ademdrbarraslors do Saguns DFUAY

[ Seguradora .
I {} LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

== e —— ;
k N® DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO FELA SEGURADORA |

Esta formukario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficigrio dz indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca mm dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomtenda-se o preenchimento ern letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da

Indenlzagdo ro banco. N
. Bentlmen  sxte 5ol .
PORTADORA)DORG R Q. 04 . A% expeomoror_A4ADS/PE  eman /04 m0le
cre (31 (30 @G AT @) /v (T Y e T O, proriseao

E RENDA MENSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A} DO VALOR REEERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS B0 SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXC PRESTADAS,

|'- ("1 A Circuler Susep n® 4452012 que trata da prevencio & lavagem de dinheiro na mercado segurador, derermina que eodas as sequradoras s3o obrigadas a
| tonstituir cadastn de todat as pessasc avolvidas no pagamente da indenizecie. Este cadestra deve conter, alem des decumentns de identificagdo pessoal,
| informagies acerca da profissae € da faixa de renda mensat

- /A

\
E:S

Fara avitar reprogramacda de um pagamentn, lembye-se gque o3 documentas abalio relacionados ndo devein, de forma alguma, ser apresentados;
+ Conta saldrio efou beneficio - nos documentos apamecerem temmos tals coma: INSS ou PREVDENCIA SOCIAL ou Sakio ou Fuscional,
+ Conta Empresarial — nos documentos aparecerm termoes tais como: CNFJ ou ME, ME (micro empresa) ou ETDA,
+ {onta conjunta quande o berefidanafitima naa for titular;
- Conta tpe FACHL, atencio para o liimite de movimentaco financeirz mensal:

+ Conta tipa FACIL operacac 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);
+ Conta POUPAMCA aperagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou &m proposta (neste momenta revega-se » acaltacio de proposta de abertura de conta como doanmento

comprebatario dos dados bancéroes);
+ LPF do benefidric/vitima invélido ou pendente de regularizacio ou cancetado (recomendames a consulta ao site da RECETA FEDERAL

wnw receits fazenda.goy.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistres que ndo & o mesina da conta informada para depdsito;
+ Conias nde partancentas a vitima/beneficinios.

b1 SI0Z/70780 81 LundG W3CTT Wadasweo

el

IMPORTANTE: Tambérn ndo devem ser apresentados documentas gue compraverm o dades bancaros com Imagem digltalizadasscanner colorlda, ;

escritus 3 mao, por mete de extratos bancaries informando a movimentagao financeira da conta ou cdpla doversa do cartao mdltinlo com informagaco
de cédigo de seguranga.

&

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 06 BANCOS)
| N* che BANCO N° dia AGEMCIA (com diglto, se existir) N da CONTA {com digito, se existir)

e -

|
I
EECTHR00000

e

RA& CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCC DO BRASIL £ CANA ECONOMICA FEDERALY
| N°do BANCO _m . N da AGENCIA {com digito, se existir} () 37 N ela CONTA {cem digito, se existit 2 % 1'% 5 - 3

o
p~

&

W@ﬁi@ﬁ DA INDENIZACAC.
LK DA REFERIDAJMDENIZACAC,

DECLARG QUE & CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EF
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD & RECEBIMENTO E DOU COMO &

: i . .
LQ. de Eé?gﬁ_ﬁ,hﬁ de@ﬂ{ﬁ f o
LOCALED ASSIMATURA U0 BENEFICIARIQ

- (> amngro ——— |
- 0 Sequre DPYAT garante Indenizagde de R¥1LL.500,00 em case de morte {valor que seed page ao/s lealtime/s beneficlarios. abedecende 3 lagislagao vigente

 na data de acldenes) indeszagha de avd 8415500, em caso de invalider permanenite (valor que variz conforme a gravidade das saquelas & de acerds cam a

; tabela de sequro prevista nalei 11.945/2009) e reembolso de awé RS 2.7HL00 e mso de despesas médico-hos pitalares.

Ii = Para acampanhar ¢ procecss de andlisa do pedide de indenizagia, atesce mww.dpvam?umdntransim.cnm.b: ou llgue para a SaC DPYAT OB00-0221 204,
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Colegona/Marcei odeld MOTOEICLET AMONDANLD HIFORMADS Gbjeto apreendido. Mle
Cor AMARELA - Quantidads: (UNIDADE MAQ INFORMADBA)

Piaca MLNSSIR (PERNAMBUCO/MELD JARDIN) Renavam : $B3#82688 Chassi:
C2KOS3ZDERIZITIZ

Ang Fabricag do/Mousio; 302008 Cembusiivel SQABCLIMR

VEICULO 1 {VEICUL O) de propriedadse deia) Sriaj AUTOXK. que sstava +m posss do(a)
Sria) RENILEON SANTGS SILVA

Caleqonafinme/M onoic AYUTOWESVELF AT UKD Dowmie spresndco; llde

Cugnbgade. (WIMSADE MAD INFORMADA)

Siyea EHEEEIE (PERKAMEUCOMAELD JARDINM!

Complemento / Observacdo

SGUCLAAR D MESMO GQUE EETAVA DONBLIMIO A AZZERIDA MOTO M Wik FUBLICA,
SEMTIOD $tESASTIAO CABRAL, R QUTHE ¢OxaUTOR DE ViticuL o IFETUANDD UHA
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IntMDe e vilouly, NAD CHESANDD A GAIR 2R
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Assinatura da(s) pessca(s) pressnte nesta unidade policial
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, th"n;kg.bc'ﬂ fﬁr\mﬁh "‘]-'I‘Q_.\xh , partador da carfeira de
identidade ne 9. JO4. 59% e inscrite no CPF/MF sob o n® ARN C}i{)«{ LA5H4 - DA,

residente e domiciliado na A b % -~

Cidade LBP'C‘J ft(umh..ﬂom , Estada |7 &2 E‘:Q‘::QA& byoy g9, declaro, sob as penas da lei, que

estoy impassibilitado r\lﬂe apresentar o laude do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacia do Segure DPVAT (Lei ng 6.194/74), uma vez que;

%} Nigo ha estabelecimento do IML no municipia da minha residéncia; ou

{ } O estabelecrmento do IML localizade no Municipico em gue resido nae realiza pericias para fins de

prova do Segure DPVAT: ou

{ ] © estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superiar a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacis do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculg automator de via terrestre, solicito que esta declaraciio
permita ¢ prosseguiments @ analise da minha documentagc sem a apresentacio do laudo de Instituto Médico
Legal-iML, concordando, desde ja, e me submeter 4 pericis médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para &
curreta avaliacdo da existéncia & aferigio do grau da leso, ou lesfes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n2

6.194/74.

Declare ainda estar ciente de gque a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
cancordincia com & futura aveliacdo medica ou renuncia 3o direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteddn.

Assinatura do declarante g

confarme documento de identificaggo =

b

3

S

Belo fémﬁm -¥E MO - 06 - 201X =
Local & data )

'N'A’RUANA SEGUROS §

7 6 SET 2018 %’f

|
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Ademdrbarraslors do Saguns DFUAY

[ Seguradora .
I {} LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

== e —— ;
k N® DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO FELA SEGURADORA |

Esta formukario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficigrio dz indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca mm dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomtenda-se o preenchimento ern letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da

Indenlzagdo ro banco. N
. Bentlmen  sxte 5ol .
PORTADORA)DORG R Q. 04 . A% expeomoror_A4ADS/PE  eman /04 m0le
cre (31 (30 @G AT @) /v (T Y e T O, proriseao

E RENDA MENSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A} DO VALOR REEERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS B0 SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXC PRESTADAS,

|'- ("1 A Circuler Susep n® 4452012 que trata da prevencio & lavagem de dinheiro na mercado segurador, derermina que eodas as sequradoras s3o obrigadas a
| tonstituir cadastn de todat as pessasc avolvidas no pagamente da indenizecie. Este cadestra deve conter, alem des decumentns de identificagdo pessoal,
| informagies acerca da profissae € da faixa de renda mensat

- /A

\
E:S

Fara avitar reprogramacda de um pagamentn, lembye-se gque o3 documentas abalio relacionados ndo devein, de forma alguma, ser apresentados;
+ Conta saldrio efou beneficio - nos documentos apamecerem temmos tals coma: INSS ou PREVDENCIA SOCIAL ou Sakio ou Fuscional,
+ Conta Empresarial — nos documentos aparecerm termoes tais como: CNFJ ou ME, ME (micro empresa) ou ETDA,
+ {onta conjunta quande o berefidanafitima naa for titular;
- Conta tpe FACHL, atencio para o liimite de movimentaco financeirz mensal:

+ Conta tipa FACIL operacac 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);
+ Conta POUPAMCA aperagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou &m proposta (neste momenta revega-se » acaltacio de proposta de abertura de conta como doanmento

comprebatario dos dados bancéroes);
+ LPF do benefidric/vitima invélido ou pendente de regularizacio ou cancetado (recomendames a consulta ao site da RECETA FEDERAL

wnw receits fazenda.goy.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistres que ndo & o mesina da conta informada para depdsito;
+ Conias nde partancentas a vitima/beneficinios.

b1 SI0Z/70780 81 LundG W3CTT Wadasweo

el

IMPORTANTE: Tambérn ndo devem ser apresentados documentas gue compraverm o dades bancaros com Imagem digltalizadasscanner colorlda, ;

escritus 3 mao, por mete de extratos bancaries informando a movimentagao financeira da conta ou cdpla doversa do cartao mdltinlo com informagaco
de cédigo de seguranga.

&

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 06 BANCOS)
| N* che BANCO N° dia AGEMCIA (com diglto, se existir) N da CONTA {com digito, se existir)

e -

|
I
EECTHR00000

e

RA& CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCC DO BRASIL £ CANA ECONOMICA FEDERALY
| N°do BANCO _m . N da AGENCIA {com digito, se existir} () 37 N ela CONTA {cem digito, se existit 2 % 1'% 5 - 3

o
p~

&

W@ﬁi@ﬁ DA INDENIZACAC.
LK DA REFERIDAJMDENIZACAC,

DECLARG QUE & CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EF
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD & RECEBIMENTO E DOU COMO &

: i . .
LQ. de Eé?gﬁ_ﬁ,hﬁ de@ﬂ{ﬁ f o
LOCALED ASSIMATURA U0 BENEFICIARIQ

- (> amngro ——— |
- 0 Sequre DPYAT garante Indenizagde de R¥1LL.500,00 em case de morte {valor que seed page ao/s lealtime/s beneficlarios. abedecende 3 lagislagao vigente

 na data de acldenes) indeszagha de avd 8415500, em caso de invalider permanenite (valor que variz conforme a gravidade das saquelas & de acerds cam a

; tabela de sequro prevista nalei 11.945/2009) e reembolso de awé RS 2.7HL00 e mso de despesas médico-hos pitalares.

Ii = Para acampanhar ¢ procecss de andlisa do pedide de indenizagia, atesce mww.dpvam?umdntransim.cnm.b: ou llgue para a SaC DPYAT OB00-0221 204,
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