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2742200- C3/2020-02957/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo n.2 08751217420188205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove ANDRE LUIZ DE ALMEIDA LIMA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo N2 3190399812, em cumprimento ao solicitado no
despacho de fls. 66529847

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 19 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PODER, JUDICIARIO 130 ESTA RO DA RID GRANDE DO NORTE
COMARCA DE NATAL - SECRETARIA DA 5 WARA CIVEL NAO ESPECIALIZADA
Forum Des. Miguel Seabra Fagundes - Rua Dr. LawroPinto, 3135, Lagoa Nova, CEP: 59.064.250
Natal/RN - TellFax. ($4) 3616-9510 E-maik: nt8 iv@ijen jus. b Site: www.tjen jus.br

[' CARTA DE CITACAC -~ JAUDIENCIA _ J

Mapire Vera Crnz Sczuradora S7A
Rua Jaguarari, 1865, Lagoa Nova
Watal-RN

CEP 59054-500

Pela presenie, extraida dos auios df processo infra-identificado, cuja cépia
da peticio micial segue anexa, fiea cssa empresa CITADA, na pesson do sen
representants legal, para comparccer & audiéncia doneiliatéria - 13/10/2011 as 11 :00h -
a ual serfl realizada na sala de audigncias da 8 Va Civel, no endereco supra.

ADVERTENCIA - ART. 277, §2°, do CPC{"Dcixando injustificadamente o réu
de comparecer a audiéncia, reputar-sc-io verdddeiros os fatos alegados na peticio
inicial (art. 319),

DPESPACHO re.. loje.1- Designo Andiéndia de Conciliagfo para o 13/10/20011 As _
L1:000, a ser rcalizade na Sala de Audiéncias desta$s® Vara Civel.2- Tntimem-se as partes
ela imprensa oficial, uma vez desnecessaria ; intimagfio pessoal da parte quando
reulizada na pessoa do advogado constiuidd nos autos- Citese o rén para
omparecer 4 audiéncta, bem como para, querendod oferceer defesa, escrita ou oral, casol
fe haja concilfagho, consignando-se na carta de i agio a adverténcia do § 2° do art. 277

do Cidigo de Processo Civild - Esclarega-se, {na oportunidade, que ndo ohtida o ; i
sonciliagdo, o réu deverd ofereccr, na prdpria andidncia, airavés de advogada, resposta %
serita ou oral, acompanhada de documentos e ol Je testermiunhas, bem como, se requersn 5
ericia, os rospectivos quesitos com a indicaciio e assistente técnico {278, CPC) 5, b
ntimem-s¢ as partes do infeiro ieor deste despacho.]. I Natal, 22 de agosto de 2011 ¥,
Virginia de Fitima Marques Bezcrra Juiza de Di[-ifn ) T

il
)

Processo n ? 0117008-80.2011.8.20,0001 - Agio: Pinocdimento Ordinario o
Auter: André Luiz Almeide de Lima -
Rew;  Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A e

i
"E' FRE SEGUROS Natal, 29 de agosto d§ 2011.
MATRIZ '(

JOAQ MARTA DAJuE
12 SET. W DIRETOR DE SECRETARIA - § VARA CivEL
MAT. 154.406-]

ridico Corporativo

.1: Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 22/03/2021 11:02:23 Num. 66751822 - pag_ 1
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GARCIA, SAKAY, KCZAM . . ' Rafnel Luces Garcin
: \ . Labson Sekal Garcie

& CANTONT

; v Linen Kczam
Advogadoes Asseciadps Thaisa Cristina Camtoni
oAB/ME Ll : Elise Gasparclie de Lima —
| - |
'EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ IE DIREFO DA VARA CIVEL D j'

COMARCA DE NATAL/RIQ GRANDE DO NORTR.

ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA, brasifeiro, solleira,
auxiliar de producao, portador do{Cédula de ldenfidade RG ne.
002.010.359 SSP/RN, inscrito no CPF/MF ne. 051.043.854-77, residente &
domiciliado & Rua lHabaiana, n® 2015, Bairro lgapd — CEP; 59104-120 am
Natal/RN, neste ato representado el sev advegado abaixe firmads,
com escritéric profissional & Fua: Nedodao, n®, &47 — Jardim Quebec -
CEP: 86.040-238, nesia cidade de Londrina/PR, v&m & =levodag
presenga de Vossa Exceléncia, com f ndamenio na Lei n® 4,194, de 19
de dezembro de 1974, para propor;

ACAO DE CORANCA

con’grq MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA §. . Pessod juridica de direito privade,
CNPJ n® 41.074.175/0001-38, com sucursal 4 Natal /RN, na Avenida laguaror,
n°1865 - Lagoa Nova, CEP: 59054-500, em razdo dos fotos o seguir orticulados.

1} DC RITC ORBINARIC

A agdo de cobranpa do Seguro Obrigatéric — DPVAT visa
o recebimenic de indenizogiio em razdc {de obitc ou invalidez pemmanente,
ocosionades em vidude de acidente de td sito, devendo seguir o procediments
sumarno, conforme determinado pelas regras go art. 275, I, "e", adatado por Yossg
Exceléncig,

M0 Escritérin Garcla, Sakoi, Kezam & Castoni - Aivogadls dssociudas, visando d farmagio € o recoperagd
de min anibiente eoologicemente eqitititnrado, eliming o wsolda impressdio com verso em brance €, adafandn
recamendecdo v 4172007 do Conselho Nociond? de Justice, 1z wso du bnpressda frente o versa emt xias zelipies,

Riea Nevada, 667, Jd. Quebee — CEP, 86 460-238 — Londring — Parand.
(43) 30311320 | wwwhaske adv.br
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GARCIA, SAKAL KCZAM
& CANTONI

Advogades Asseciados
ONB/FR D271

Rafeel Lucns Garcin
Robson Sakat Caret
Linco Koz
Thpisa Cristing Candand
Llise Gasparatio de Lima

Como

reclizadas, muito raramente sucs

N ocorre antas da audiénc
redlizocioo de acordo fora do
para homologagds do Juize,

Qcorr

desenvolmento célere, ndo se
substancialmente no Processo,

1)

O Red

no dia 30 de junho de 2009,
walfrado Gurgel de Natal/EN,
Oconéncio e Prontudrio Médico

Do ad
dorsal da mao esquerda com

qcidente automehbilistico, ocasio

Desta
atividades habituais & |aborois
rastou o masma o direito de pleil

111

De g
1974, aiterada pela Lein® 11,482
daeve corresponcer o aie RIS,

i

se percsbe pela rofing das  audigncigs |
de acordo antes da reglizogho da pericia, a qud
b de concliogde. sendo muile mdis comum

hudigncia, com apresentaciio de peficdo escritf

I
i
|.

que com a adogho do rito ordindrio, além

G0 causados prejulzos &s partes, por nde interfel

DOS FATOS

verenie fol vitima de acidente de irdnsito ocormcy
ando sido encaminhado ao Hospital Monsenh
consoante comprovado pelo Laudo, Boletim df
NS XD, 5

idente resultoudhe trauma petfurg-certante na fu
biure de tenddo extensor do 4° dede decorrente oy

hando dificuldade parg elevar carga em MSE,

forma, o acidents deixou o autor ingpto para su
resultado de sua invalidez permanente. Por’rdm
kar aindenizagcas do Seguro Obrigatdrio OPVAT, f

DO PAGAMENTO RELATIVO A INDEMIZACAQ POY
INVALIDEZ i

Fordo com o Lei n® 4.194, de 19 de dezembro i
de 31 de maio de 2007, o indenizagdo por invalicgp

00,00 fireze mil e_guinhentos reaqisl, aplicando-se i

iopelo inserida pela Llei 11.9
proporcional & porcentagem ds
ragula o matérna;

"Art. 3
ne crd
invalic
suple
Yitimc

I-R$

H- ot
invalig

h5/2009, calculendose o valor da indenizm;
invalidez do qutor, Vejomeos o dispaositive legal g

O donos pessedis cobertos pelo segure esmbelec]
20 desla Lel compreaendam as indenizogdes por mord.
gz permanenie & daspesas de assisténcio médica I8
hentares, nos valores que & seguem, por

¥sN

3.500.00 {ireze mil & quinhentos reais) - no caso de morfl:

E RS 13.500,00 fireze mil & quinhentos redis) - no caso
ez permanente; &

Rua Nevada, 667, Jd. Oud
43} 304

oo — CEP. 86.060-238 - Londring — Pavana.
11320 | www.gskeadv.br

Num. 66751822 - Pag. 3



CARCIA, SAKAL RCZAM . .

% CANTONI ——— : :

Advogados Associades
DAB,PE 02711

Rafael Lucas Gorgin
Robson Sokai Garcea
Liura Kozam
Thaisa Cristina Cantons
Elise Fasparotiv de Lina

- até R§ 2.7200,
reembalso & vitim
medica & suplemer

b0 [dois mil & setecenios redcis) - com
I - No cosoe de despesds de assistgnci
tores devidamenle comprovadas,” (MR},

Ressafte-se gue
gspeciglmeante nos confratos de seguro ond
Decreto-lei n® 73/64) — devem ser inferprg
contraic de adesdo, de acordo com o licd
deve ser interpretads, em coso de guvi
beneficidrios {artigo 2° do Decreto-Lei n° 73/4

(s clausulas gue restingem  direitos
e existe vedacdo legal - (arfigo 130 d
tadaos restrifivamenfe, Por frotorse d
o de Antonio Coartos Oftoni Soares; "
o, no inferesse do segurodo e do
)

"GQurando hd dividg
fé como da md fg
intersretacdo, o pg
escrito, perdicda, m
bornbdstica,

s oU imperfeicdes, originarias tante da bo
das partes, surge o trabalhe uidico d
quisa da verdads confide ne document
itas vedes, no emaranhade do redact

Mo dirgito de segurd
solre a interpreta
funditde numa terg
ds pontos de vista,
¢ segurado, Evitan
se prova a afiimacd

as comrentes doulrindrias que se formarg
CO0 das cldusulas w30 oos poucos s
Hir0 posicdo de justico e bom senso, depoi
bra fevordvais & seguradora org faverdve
Hlo-se posiches extremacas, mois uma ve
L de gue a virtude estd no mejo,

Sintetizarndo:  some
fovordvel ao segura
se defrontg com
redacdo  defsitung
mterpretade conbeg
clara, ndo o foi, s
contrg esfipulorum

e se justifica o intemretacdo  rais
Ho nos easos em que o juiz ou o intérprete
ausulas ou estipulagdes ambiguas, de
. por guel "o conlratoc deve  ser
2 proprio esfipulonte que, podendo ser
gundo o brocardo jurdico: "ambiguitas
1",

Fora dessa situacaof a inlerpretaca@o do conletdo da apalice
deve ser feito, nogmalmente, do mesma formg come se
interpreta gqualquer dutic contrato escrito. sem se pendar, nem
para um lado, nem parg o suto, com gbsoluto pureza de
intengdo. Tratg-sed olids, de principio consogrado  ng
Anteprojeto do Cofligo Civil, art, 803 "Quando houver no
contrata elausulas afnbiguas ou contraditdnias, deve-se aclotar
a interpretacdo maidfavordvel ao segurado™,

ldentica diretiz devd
escrita, por forga dg
7386 "0 controle
instituldess nesie De

ser adoefada na interpretacac do direito
dispasto no artige 20 do Decrete-Lei no
do Estado se exercerd pelos Argaos
refo-lei, no inferesse dos segurodos e

beneficidrios dos corffratos de sagure.” Havendo divida séria e

reaci ng interpretacdd
legislacdo posterior,
sequrados
(Fundamento  Juridid
adicde, 1975, pag. 4)

e bengficidrios

ce qpdlice ou do direito codificodo e da
=la deverd ser resolvida no interesse do
dos  contratos de  seguio”,
o do Confraie de Seguro, EMUTS, 1q
f48].

Kua Nevada, 667, Jd. Quebec — CEP. 86
(43) 30311320 | www

6238 — Londring — Parand.
esie. adv.br
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GARCIA, SAKATL KCZAM

e* CANTONI

Advogades Asseciados
D.Q,BIFPEUE:H?

. Rafel Lucas Gareia
Robson Sekai Garcia
" Lince Kezam
Thaisa Cristina Canfonl
Elisz Gasparotto de Lima

Wale 1
jurisdicdo, fambem citaodo pela
prestacdio da tutela jurisdicional,
cidadfo uma seguranga juridic
HNCipio 255 exXprassa no Art® 5
tados os cidadéos brasileiros © gg

inc. XXXV da Constituic@o Federal garantinde
2550 d justica,

Cheg
sau dirgito cerceqdo, pois a indd
ao esgotamento prévio da vid
DE. JOSE MAURC BIANCHINI F
Camara Civel, publicado em 11/

Dasio

D 2010).

modo, o autor reguer

seguradory Requeridc ao pagar

henio do indenizdc&o proporcicnal a0 gray de su

invalidaz permonente. conforme|

V)

{Zonsd
da indenizacfio serd efeiuoda m
decorrente, restondo  unicams
seguranga judicidria, uma vez
indenizacdo deve ser pagd inde

Ealg

autar, uma vez gue o acidente gesultou em:;

da mdo esquerda coem rupiurg

o disposto no kel n® 11.946/2009,

DO DIREITO

nte ac bhensficidriofreclarmants,  socorarse
que esta lei adota o teoria do risco, onde
benderts de culpao.

do segurg obtigatdrio, amplamente favoravel g

de tendfio extensor do 4° dedo decorrente d

fraumos ofundos do ja mencit

duvida sobre o grau de incapqeidade funcional, redug@o esia que the afeta
bis variadas atividades, pelo que compreensivel [§
proporcional & sud invalidez permananie e parcigil

possiblidade de executar as m
direito 4 indenizacéo pelo valor
conforme tabela inserida pela Lg

Cumy
Parand tem entendimeanic. firma
recebimento da indenizagdo re
bosta que os documentos ocost
temesire resuitou em invalidez
Laude do Instituie Médico Legd
ja possui o cond@o de comy
acidents automolilistico.

Desty
Justica do Esfado do Parana:

nade acidente automokiiistico. Assim,

i 11.945/2009.

Ho no sentido de que para garantir ac segurado
Helos demonstrem que o acidente de frdnsito de v
quando a documentagdo apresentoda, por si s

rovar as seqlelas permanentes decorrenfes (¢

~o-se recenie Jurisprud@ncia do Egrégio Tribunal

Ruer Nevada, 667, Jd. Que
{43) 303

hec - CRP, 86.060-238 — Londrina — Parand.
7. 1320 | www gshe.ady.br

Nu

shcionar que o Prncipio da Inafastabilidade di
Houtrina come Principie da Acto, nos garants 4
A fim de solucionar respectivos lifigios, frazendo 1';
, com & findlidade qus seu dirgito se concretize

<e a conclus@io que o beneficidnio ndc pode T
nizacdio de seguro DPYAT nfio estd condicionadil
hcdministrativa segunds enfendimentos do Relatd
FRMNAMNDES [Apelacfio 132888/2008. TIMT Quintj

o condenacdo  dff

ante o artigo 57 da lai n® 6.194/74, o pogamen
- cliante simples prova do acidenie e do dana delj

trauma peduro-certante na face dors

acldente automoblistico, ocasipnando _diflculdade _parg elevar carga em MSE

re salientar gue o Tibunal de Justica do Estado o

arente do Seguro Obrigatdrio DPYAT por invaliddg

I
(h

Lrmonente do beneficiano, sendo desnecessarioll

m. 66751822 - P4g. 5



GARCIA, SAKAT, KCZAM . . Rafael Liscas Garein

Robsot Smfar Garcia

~ & CANTONT .
Linco Kczam
Advogados Associades Thaisa Cristing Cantoni
D /PR 012732 Elise Gasparpito de Limg

COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO DRVAT . FALTA D}
INTERESSE PROCES§UAL - DESMECESSIDADE DE ESGOTAR Of
FROCEDIMENTOS APMINISTRATIVOS - AUSENCIA DO LAUDO DJ
AL - IRRELEVANCEA - DOCUMENTACAO SUFICIENTE PARA
DEMONSTRAR_A |JVALIDEZ POR ACIDENTE DE IRANSITO |
PRESCRICAC - AFYSTADA - COMPETENCIA DO CNPS EARA
BAIXAR  INSTRUCQES . ALEGACAQ  PREJUDICADA
INDENIZAGAQ  VINCULADA  AC  SALARIC  MINIMO |
MAJORACAD DO QUANTUM INDENIZATORIO - PROCEDENCIA
HONORARIOS  AD¥OCATICION MANTIDOS,  RECURSD D4
CENTAURD  SEGUAODS  S.A  DESPROWIDO RECURSC Dy
YANDERLEI BARBOS4 DOS SANTOS PROVIDO PARCIALMENTE.
(TIFR - %* C.Civel { AC 0475852-3 - Foro Central da Regiao
Mettopeolitana  de {Cwiitlba - Rel: Des. Eugenic  Achille
Grandinat - Unanin]e - 1. 27.03.2008).

E exafamsnie o e o GCOme NG Coso em igla, uma ved
que Ja fai reclizada pericia médica no requerente. cenforme jé mencionads, & o
Laudo FPericial atesfa claramente sua invlicdesz parcial permanerte, restando
cumprida o regra prevista na Lel que regulamenta a matéria, bern come. em total
concordancia com o posicionaments do Egrégio Tribunal de Jusiica do Estado do
Parand,

; E sabido dinda ge o prémio devido pelos propietdrios
de veiculos automotores & fixado de acordd corn os cdleulas atuarials, que levarm
em ‘considerdcdo o nimero de velculos ain crculagcdo e o de acidentes com
vitimas, de sorte que ndo hd cormo as segurdidoras que infegram o CONYVENID DO
SEGURO DPVAT sofrerem prejuizos, porguarig os prémios cobrados consideram até
mesmo uma variagde para maior dos nimerds de acidentes com vitimes.

Ao esfipularam o prémio com base ern estatistioas reciis,
autematicamente se guio sliming a comdtatividade prépria dos contratos de
seguro, de sorte que torma possivel afirmarfaue o Convénio reflete um negscio
lucrafivo para fodas as seguradoras que coggﬁe o Convénio de Seguro da DPVAT,

conquanto ndo se pode admitir que um drgdp de hierarguia inferior, comeo o SUSEF,
MINISTERIO DA FAZENDA ou CONSELHO NAQIONAL DE SEGUROS astipulem valores
difereniemenfe dagueles previstos peio legislpdor quando da elaberacao de urna
i ordindria.

Considerando, oo, que o Lei n® 11,482/2007 fixou o valar
da indenizocdio em até R$ 13.500,00 {frefe mit e quinhentos reais) para as
Indenizacdes em caso de morte ou invaliddsz permnanente tendo como okjetivo
garantir um atendimento social &s vitmas del ocidentes de transito, ndo podern os
raiores interessados unilateralmente alercr eksa disposic@o legislativa apanas para
aumeniar o lucrafividade do Conséreio e, ConseqUentemente, dos seguradoras
parficipantes do CONVENIO DO SEGURO DPVAT.

Rua Nevada, 667, Jd. Quebec — CEP. 86.060-238 — Londrina — Parand,
(43} 30311320 | wawlgske.adv. br
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Robson Sakaei Gerdia

¢& CANTONI .
Linco Kezam

Advegadoes Assaciades ) Thaisa Crigting Cantont

QAL PR 12732 Efise Gagparatto de Limn

GARCIA, SAKAL KCZAM . . Rafael Lycas Goveie

V) DO ONUS DA PROVA

O requersnte nasta peca apresenta os document
perfinentes & prova do acidedte e as lesdes dele decomrenies, sendo! Laudidy

' Boletim de Ocomréncia e Prantydrio médico fozendo, assim, a prova necessqu
como ofiento o arigo 57 dalei N9 é.194/74,
|
|

Mestegenticlo t&m aentendide nossas Tribunais:

INDENEACAD — SEGURO — DPVAT — ACIDENTE DE TRANSITO
MV ALIDEZ PERMAMENTE — PROVA — Evidenciade nos autos of
provad necessdrias a demonstrar_o_acidente de trénsito e g
donos] permanentes na_vitima, Im
gequrd cbrigotéric DPYAT,

(TAMY - AC 03157617 — &C.Civ. — Rel luiz Ddrcio Lopc:r

Be-s2 o pagumento df

Menddgs - 1. 21,09 2002),

ACAO|SUMARIA DE COBRANGCA - PROCEDENCIA - APELAGAC]]
SEGURD OBRIGATORIO - DFVAT - INVALIDEZ PERMANENTE(]
AUSENTIA DE BOLETIM DE OCORRRENCIA - SITUAGAO QUE NAS
ESTA

INTERFERIR NO PAGAMENTO DA INDENIZAGAC, ANTE [b

INVALIDEZ DECORREU DE ACIDENTE  AUTOMOBILISTICH
AGAO EM QUARENTA SALARIOS MINIMOS - LE I
4 - ARTIGO 3° ALINEA “b" - PAGAMENTC A MENCH
DA AUTORA DE PLETEAR. A DIFERENCA

ui
|I
AQ DO ART 3°, DA LEINE 8.1%4/74 PELO ART ?” INC, |'

[
DA CPNSTTUICAD FEDERAL. EM FUNCAO DE SEU CARAT

ACQ A QUE SE NEGA PROVIMENTO ~
(TIPR {8° C.Civel - AC 0406785-0 - Londrina - Rel.: Des. Carvili
ires Filho - Unanime - J. 15.08.2007),

Entrefinto, requerse, desde ja, g redlizagdo de Den
médicg judicial, nos termos dos frtigos 420 a 43% do CPC, para que ossim possa sg
corcedida a indenizag@o do| Seguro Cbrigatdrio - DPVAT, no valor dewd,
opurande-se o grou de invalidedacometidg pelo requeranie,

vl) | DOS GUESITOS PERICIAIS

Para |a reclizacdo do pericia médica judicial o au
aprasenta os seguintes quesitos, hos termos do arfige 278 do CPC:
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GARCIA, SAKAT, KCZAM
& CANTONI

Advogados Asseciados
DAR/PR 11732

Refnel Lueas Sarcia
Bobaei Sakal Garsin
Lince Kezem
Thatsa Crisitng Cantoni
Efise Gasparatto di Lima

ay O autor possui  doenca/enfermida
doenca/enfermidade fem relac&o com o ¢
dgroreacor?

b) Do acidente de tréinsito sofiido, houve ofd
¢) Do acidente de trénsitc sofride. resuftold
senfido ou fungdo? E deformidads perman
dane da parte estética?

d) A debilidade/deformidade permanania

uma vidd comum? Gera-the limitactes? Rest

e) O acidente de trénsito ofendeu érg&os/f]

pefigo. deixa-os desprotegidos? E possive
respiraldnos? E os bafimentos cardiacos:

f) Resultou incapacidade para o trabalho?
Tempordria ou permanente?

9) Essa incapacidade para o frabalho veda

E possivel o readaptacao profissional do autd

h) Ex]sfa tratamento medico/cinirgico capa

procedimento é vidvel & acessivel &g [ol=H{ule
trafamento & eficoz? Em qual porcentagerms

i} Alinvalidez do autor pode ser fixada em Uy

Vi)

2 valor € o detern]
n® 11.482/2007, que trata do coso ds invalidd

mil e quinhentos reais)".

Daste modo,

DO VAIOR [

ed

H=? Qual = Desde guando? T
Lidente de iransito sofrido, ou por ele f

nsc &t integridade fesica do autor?

debiidade permanente de membro
nfe? Em qual regido do corpo? Houw

ocastonada impede o autor de levy
Ita-lhe ern perigo de vida?

ngdes vitais do auter ou coloca-os s
visudlizar o olho nd os movimento
Fssal Incapacidade @ fotal ou parcial?
rlhe-ci o exercicio de outras profissdes?

[z .

de reverter o situog@o do autor? Tal
5 de situacdo financeira precdria? Tal

H porcentagems

A INDENIZACAC

inado pels inciso Il do artigo 3° do Le|
L permansnte: “Até R$13.500,00 (Treze

Usr-se o condenocdo dog e ao

bagamento da indenizacdo devida pela invd

lidez permanente do auter. com bose

no percenfual de involider apurcde pel

1ML, deduzindo-se  qualguer  valor

eventualmente poao do requerente.

VIIH

Independe de com
valer-se apenas da simples glegacdo de hipo

DA ASSISTEN

CIA JUDICIARIA GRATUITA

provag o de proventos, & parte pode
suficigncia pard gue lhe seja deferida
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GARCIA, SARAL KCZAM i . . Rafael Lucas Garcia
Robsar Sckaf Garcia

& CANTONI ' ' . i
Lince Krzuin
Advogades Associn daz Afraisa Cristing Cantoni
DB PR 02731 Blise Gusparotfo de Limn

o concessan da assisténcia, poid se trala de uma garantia constituciond, fazendli

desia forma que todos os cidaddes tém o acesso a justica, :

A corfressfio dos beneficios da assisténcia ]udicic’:ri
gratuita mediante mera dlegaddo de hpossuficiéncig ressod nd jurisprud&ncig

rmaontarna, vejamaos:

ASSISTNCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A OBTENGAY
- "Pard que @ parte obienha o bensficio da qssisténci

judicidlia basta & simples afimagéo de sua pobreza, off
prova pm contrdrio,” (AASP 1622/19) in RT 6%7 p.72. ;

I
s, cebistancia judicidria [Lei 1060750, na redacao da Ly
7510/88) - Para que a parte obtenha o bensficio '
assistécic judicidrias basta & simples afiimacdo de s |
pobrefa. oté prova em contrdrio. {art4®. & §1°
Complte & parte contrdria o oposiciic & concessad)
(5TJ-RHsp.1009/5P, MinNilson Naves, 3a.7., 24.10.8%, In D

13.11.4%, p.17024) in RT £86/185.

ASSISTANC 1A JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A OBTENCA

Partarfio, considerando as condigtes econdmicas G
Autor & sua offmagdo de pdorera, requer as benesses da lei de assisténclf
judicidaria gratuita a firn de desorerd-le dos dnus processudis, Pois 0 mesmo nac tely

condicdes momentfineas de drcar com este cusip seim nrejuiza das  propriy
SXOENSTS. ’

1X) DOS PEDIDOS

Ante Jodo o exposto, reguer.

A ciiqeaio pelo correio da Requerida, no pessod de sg
represeniante legal, para apreseniar o defesa que tiver 5ok pena de revelia, sen
go fingl, juigado procedente @ pedide, com a condenagdo da Requerida
pagamento da indenizagdo He Seguro Obrigatdrio -~ DPVAT com base
porcentagem de invalidez aputada pelo IML, acrescida de comegac mcnetdnallg
juros de mora ¢ serem confadof desde a inexecuglo da obrigocao, deduzindo-

qualquer valor eventualmente pligo do reguerente;

A cdnversdio do rito sumdrio para ordindrio, pois |f
verficada o auséncia de prejuiy &s partes, em se tratando de Acoes de Cobrang
— DFVAT.

A expedigdo de oficio ao ITEP de Natal/RN
designado dia e hora para a rdalizacdo do exame de (65085 corporais Nng autor)
fim de cue seiom respondidos ©s quesitos do item "VI" do presente,

Pl ™ ™

Rua Nevada, 667, Jd. Oudbec — CEF. 86.060-238 - Londrina — Parand.
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GARCIA, SARAL RCZAM | |
——— & CANTONI

Advogades Associades
OAB/PR 02732

Rafect Leteqs Gircia
Rabson Sakai Garcia
Lirce Kezan
Thaisa Cristint Canteni
Eilise Goyprretie de Limag

aifernatlvamente « nomeacgdo do Perito Judicial devendo a requerda arcar oo

as custas pericials, uma vez gue o Requer
financsiras nfio pode custed-a,

O autor protesto
admitidos, principalments prova percial,
necessarios ao esclarecimento dos fatos agy

em face das dific
vem enfrentando o requerente, declarg par

enfe, am virtude dos suas dificuldodes

par fodos os meics de prova em direit
2m de noves decumentos porventur
alegados.

ndades econdmicas e financeiras qu
todos o3 efaitos & sob as penas dao e

que ndo possui condigdes de arcar cord os cusias processudis e honordrio

advocaticios sem prejuizo do proprio suster
beneficios da ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATI

Dé-se & presentd

R$13.500,00 {Treze mil e quinhentos redis),

Nestes termos,

Fede e espera def

Natal, 08 de junhg

Thiago Marques Ca

OAB/RN &

fa, pelo que requer o concessfo do
ITA.

o para oz devides fins, o valor de

=rimento.

e 2077,

cizans Duarle
204
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Queiroz
Cavalcanti

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CIiVEL DA
COMARCA DE NATAL - RIO GRANDE DO NORTE

Processo n2. 01170088020118200001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, devidamente qualificada, por
seus procuradores ao final assinados, com endereco profissional a Rua da Hora, 692,
Espinheiro, Recife-PE, CEP 52020-010, local onde recebem intimagdes, nos autos da
acao proposta por ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA, vem perante V. Exa apresentar
CONTESTACAO, o que faz consoante as razdes a seguir expostas para ao final

requerer:

1. REQUERIMENTO INICIAL

Muito embora a parte demandada tenha diversos procuradores constituidos
nos autos, requer de plano que toda e qualquer intimagéo nos referentes autos seja
feita Unica e exclusivamente para a pessoa do Bel. Rostand Inacio dos Santos,
OAB/PE 22.718.

Vale destacar que requerimento desta espécie é plenamente admissivel e desrespeito
ao mesmo implica em nulidade da intimag&o, conforme entendimento manso e

pacifico, e.g.:
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“Havendo designacéo prévia e expressa do advogado que recebera as
intimagbes, o nome deste devera constar das publicagcbes, sob pena de
nulidade” (STJ-RT 779/182)

Requer, assim, que todas as intimagdes sejam dirigidas Unica e exclusivamente

para o referido profissional, langando-se 0 nome do mesmo na capa do processo.

2. BREVE SINTESE DA LIDE

A parte autora prop@s a presente agao de cobranga alegando que foi vitima de
acidente de transito ocorrido em 30/06/2009.

Em decorréncia do referido acidente, diz o autor ter ficado invalido
permanentemente, contudo ndo apresenta documentos que comprovem as lesdes

sofridas.

Ante os fatos acima, ingressa com a presente acao pleiteando a condenagao
da demandada ao pagamento de indenizagdo no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais) a titulo de indenizacéo securitaria.

3. REESTABELECENDO A VERDADE DOS FATOS

Faz-se necessario explicitar os fatos descritos na inicial para que este Juizo
possa melhor compreender o acerto nos valores que foram pagos ao autor a titulo de
indenizagdo securitaria. Ora, apés o acidente foi constatado que o autor apresentava a
invalidez permanente parcial incompleta, tendo o0 pagamento da indenizacao sido
realizado de acordo com o disposto no art.32, §1°, alinea Il da lei 6194/74.

Acaso a invalidez do autor fosse total e completa, teria direito a receber a
indenizagao integral de R$ 13.500,00 prevista no artigo 3°. da lei 11.482/07. Contudo,
como ela foi parcial incompleta, deve ser indenizada na exata propor¢édo prevista em
lei. Adiante-se que o pagamento de indenizagdo conforme o percentual de invalidez
néo é nada de estranho ou novo em nosso ordenamento. O regimento do DPVAT
sempre foi assim, como também o &, por exemplo, a legislagao acidentaria do INSS,
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como de todos sabido. Tentar pleitear indeniza¢do integral por evento parcial é

contrério ao nosso sistema e evidente tentativa de enriquecimento ilicito.

Assim, 0 autor esta pleiteando em juizo verba ja recebida, em tipica litigancia
de ma-fé, esperando que o tempo pudesse ter apagado os registros da indenizacéo ja
recebida. Destaque-se que a presente demanda ndo é voltada a eventual
complementagdo de indenizagdo. O autor estd pleiteando exatamente o pagamento
integral da indenizagdo, omitindo o valor recebido administrativamente, o que por

6bvio ndo pode ser aceito por este juizo

4. PRELIMINARMENTE

4.1. Da ilegitimidade passiva da demandada e necessidade de substituicdao pela
Seguradora Lider

Para aprimorar ainda mais o Seguro DPVAT, o Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP, através da sua Resolugdo n° 154 de 08 de dezembro de 20086,
determinou a constituicdo de dois Consércios especificos a serem administrados por
uma seguradora especializada, na qualidade de lider. Para atender a essa exigéncia,
foi criada a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT, ou simplesmente
Seguradora Lider — DPVAT, através da Portaria n° 2.797/07, publicada em 07 de
dezembro de 2007.

A Seguradora Lider - DPVAT é uma companhia de capital nacional, constituida
por seguradoras que participam dos dois consoércios, e que comegou a operar em 01
de janeiro de 2008.

As seguradoras consorciadas permanecem responsaveis pela garantia das
indenizagdes, prestando, também, atendimento a eventuais dluvidas e reclamagdes da
sociedade. Contudo, a Seguradora Lider — DPVAT passou a representa-las nas
esferas administrativa e judicial das operagdes de seguro, o que resulta em mais
unidade e responsabilidade na centralizagcao de agodes.

Desta forma, é a Seguradora Lider, pessoa juridica distinta das seguradoras
que a compdem, que é responsavel pela administragdo do DPVAT, bem como
pagamento das indenizagdes.
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Por isto, requer o acolhimento da presente preliminar, excluindo a MAPFRE
VERA CRUZ SEGURADORA S/A da lide, mantendo-se unicamente a pessoa juridica
SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DPVAT S.A.(CNPJ n. 09.248.608/0001-
4, e sede na Rua Senador Dantas, 74 — 5% Andar, centro, rio de Janeiro/RJ) quem

respondera e indenizara em caso de eventual procedéncia dos pedidos.

Alternativamente, caso nao seja o entendimento deste Juizo pela
substituicio da Ré, requer a inclusio da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT S.A para integrar a lide na qualidade de litisconsorte
passiva.

4.2. Da caréncia de acao por falta de interesse de agir

Ainda que se ultrapassassem 0s argumentos acima expostos, 0 que apenas se
admite a titulo de argumentagéo, deve a presente demanda ser extinta por falta de
interesse de agir do autor.

Como restou confirmado pelo autor na inicial, este ja recebeu o valor a que
fazia jus a titulo de indenizagéo securitaria. O autor deu total quitacdo dos valores a
que tinha direito, sem qualquer ressalva, ndo restando nada a receber da demandada.

Maria Helena Diniz ensina que “(...) a prova do pagamento é a quitagdo, que
consiste hum documento em que o credor ou seu representante, reconhecendo ter
recebido o pagamento de seu crédito, exonera o devedor da obrigado”(Curso de
Direito Civil Brasileiro, 2° Volume. Sdo Paulo: Saraiva, 2002, p.226). No caso em tela o
autor informa o recebimento dos valores devidos a titulo de indenizagéo, restando por
esse motivo inviabilizada a pretensdo de recebimento de indenizagao suplementar. E
exatamente este o posicionamento do STJ:

“Processo civil. defensoria publica. assisténcia judiciaria. resolugdo da
procuradoria-geral do estado de sdo paulo. diferenga entre os honorérios
arbitrados judicialmente e o constante da resolucdo pge-sp. cobrancga.
impossibilidade. precedente. O advogado que aderiu aos critérios
estabelecidos na citada Resolugcdo da Procuradoria-Geral, recebendo os

honordrios respectivos sem ressalvas e dando plena, geral e irretratavel
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quitacdo, ndo pode pleitear qualquer diferenca do Estado. Inocorréncia de
violagdo do art. 22 da Lei 8906/94. Recurso especial improvido.” (STJ RESP
280169 / SP; RECURSO ESPECIAL 2000/0099240-2,DJ DATA:05/08/2002
PG:00233 RSTJ VOL.:00160 PG:00203, Min. FRANCISCO PECANHA
MARTINS, 23/04/2002, T2 - SEGUNDA TURMA).

Isto posto, resta patente a falta de interesse de agir, vez que a indenizagéo
securitério foi devidamente paga ap6s a regulacdo do sinistro, nao restando ao autor

nenhum direito creditério em face da demandada.

5. DO MERITO — RAZOES PARA A IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS AUTORAIS

Afora as questdes processuais acima declinas, outras, de mérito, impéem a

improcedéncia dos pedidos formulados pelo autor.

Nos itens seguintes, rebater-se-ao, pontualmente, cada qual dos argumentos
suscitados pelo autor, demonstrando-se, assim, o total descabimento de seus pleitos.

5.1. Da Auséncia de documento imprescindivel ao exame da questado, Laudo de
Exame de Corpo de Delito - IML

Em andlise do presente feito, verifica-se com extrema facilidade que o autor
alega que restou invalido haja vista as graves lesdes corporais sofridas.

No entanto, cumpre ressaltar que o autor NAO FEZ A COMPROVACAO
DOCUMENTAL DA SUA PRETENSAO.

Com efeito, os paragrafos 4° e 59, acrescentados ao art. 5° da lei n? 6.194/74
pela lei n® 8.441/92, estabelecem:

4° - Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as
lesbes, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez
permanente, podera ser acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar
relatério de internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos
interessados, em formulario proprio da entidade fornecedora.
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§ 52 - O instituto médico legal da jurisdicdao do acidente também
quantificara as lesées fisicas ou psiquicas permanentes para fins de
seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo médio de
noventa dias do evento, de acordo com os percentuais da tabela das
condicoes gerais de seguro de acidente suplementada, nas restricoes
e omissoes desta, pela tabela de acidentes do trabalho e da
classificacao internacional das doencas.

Ademais, o art. 5%, § 5° da Lei 6.194/74, com as alterages da sofridas pela Lei
11482/2007, assim disciplina:

§52 O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da
residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até noventa dias,
laudo a vitima com a verificacdo da existéncia e quantificacdo das

les6es permanentes, totais ou parciais.

Definitivamente, nao foi juntado aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal
certificando, com a exatiddo que a lei determina, o percentual de invalidez do autor e
qual o grau de reducédo funcional que, porventura, atingiu a mesma, elementos
imprescindiveis para que possa ser fixada a indenizacao correspondente, de acordo
com a tabela especifica, como previsto na lei e nas normas disciplinadoras. Tais
normas, alids, sdo editadas mercé da previsdo legal do artigo 12 da lei n® 6.194/74,
neste ponto ndo alterada pela lei n® 8.441/92.

Referida prova documental incumbe ao Recorrido da presente demanda, ndo
s6 em fungao do que consta expressamente na lei especifica, supra transcrita, como
em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o
art. 333, |, do CPC.

Desta forma, ndo havendo prova irrefutavel de que a invalidez do autor se
configurou em carater permanente e, ainda, ndo se sabendo o grau de invalidez do
mesmo, a ré nao pode ser compelida a efetuar o pagamento indenizagdo, motivo pelo
qual deve a presente demanda ser extinta sem resolu¢do do mérito em perfeita
consonancia com o disposto no artigo 267, IV do Codigo de Processo Civil.

5.2. Da previsao legal da Lei 6.194/74 para os casos de invalidez permanente
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Para fundamentar seu pedido, o autor sustenta que o valor a ser pago
encontra-se sob a égide da lei 11.482/07 que alterou o valor das indenizagdes do
seguro DPVAT. Segundo a inicial, a referida lei prevé que nos casos de invalidez
permanente o valor indenizavel é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais.

Sendo assim, alegando ser detentora de invalidez permanente total, a parte

autora pleiteia indenizacao securitéria correspondente ao teto maximo indenizavel.

Ora, a tese sustentada pelo autor é totalmente desprovida de
fundamentacao, visto que as Leis 11.482/2007 e 11.945/2009 alteraram o valor da
indenizacdo do seguro DPVAT para ATE R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), devendo ser observado os percentuais estabelecidos na tabela de
invalidez, ora anexada as referidas Leis.

O art.3%2 - regulador das indenizagcbes pagas pelo seguro DPVAT - tem
atualmente a seguinte redaggo:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.2° desta
Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

(--)

Il — Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos) — no caso de invalidez
permanente; e

Il — Até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos) — como reembolso a vitima — no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

§12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as les6es decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada
por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo
das perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| — quando se tratar de invalidez parcial completa, a perda anatémica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor
resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e,
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Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista na alinea “a”, procedendo-se, em seguida, a reducédo
proporcional da indenizacdo que correspondera a setenta e cinco por
cento para as perdas de repercussao intensa, cinqiienta por cento para
as de média repercussao, vinte e cinco por cento para as de leve
repercusséo, adotando-se ainda o percentual de 10 por cento, nos

casos de seqiielas residuais. (...) (grifo nosso)

Vé-se que apesar da clareza do texto legal, a parte autora pretende o
recebimento de indenizagdo no valor R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o
que nao tem apoio na legislagdo em vigor. Havendo invalidez parcial, a indenizagao
deve ser proporcional ao mal sofrido, conforme os percentuais previstos na tabela

indicada na lei.

A disposicao legal acima transcrita (paragrafo terceiro do artigo 3°. da lei

11.482/07) leva em consideragdo que apenas a invalidez total e completa sera
indenizada pelo teto de R$ 13.500,00 (treze mil e guinhentos reais). Invalidez total

e completa é aquela que ndo permite a realizagdo de quaisquer atividades

remuneradas pela vitima, ou simplesmente as normais atividades do dia a dia.

Torna-se imprescindivel destacar que o uso da tabela para calculos de

percentuais de invalidez encontra-se requlado nas proprias Leis 11.482/2007 e

11.945/2009, devendo assim ser adotada para os casos de invalidez permanente
parcial.

Ademais, é cedico que mesmo antes das leis acima (11.482/2007 e

11.945/2009), o STJ entende pelo uso da tabela de invalidez, ha muito ja prevista
pela SUSEP e CNSP.

Destaca-se ainda que as Leis n® 11.482/07 e 11.945/09 prevéem a indenizagao
do seguro DPVAT no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) somente

para os casos de invalidez total e completa. Invalidez total e completa é aquela

gque nao permite a realizacdo de quaisquer atividades remuneradas pela vitima,
ou simplesmente as normais atividades do dia a dia.
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Acaso a parte autora tivesse perdido a mobilidade por completa do membro,
ela faria jus a 70% da indenizagdo maxima da invalidez total, em conformidade a

tabela em anexo.

Importante mencionar que o STJ adota o posicionamento da diferenciagao
legal da invalidez total e parcial, determinando o pagamento da indenizagédo de forma
proporcional ao percentual de invalidez constatado, independentemente da época do

sinistro, nos moldes da recentissima decisdo abaixo transcrita

PROCESSO CIVIL E CIVIL. ALEGACAO DE DIVERGENCIA
ENTREACORDAO PROLATADO POR TURMA RECURSAL ESTADUAL E
AJURISPRUDENCIA DO STJ. DPVAT. INVALIDEZ PARCIAL.
INDENIZACAO PROPORCIONAL. POSSIBILIDADE.

- A presente reclamagdo deriva de decisdo, no ambito dos EDcl no
RE571.572-8/BA, Rel. Min. Ellen Gracie, DJ de 14.09.2009, do Pleno do
STF que consignou que “enquanto no for criada a turma de uniformizagéo
para os juizados especiais estaduais, poderemos ter a manutencdo de
decisées divergentes a respeito da interpretacdo da legislagdo
infraconstitucional federal”, tendo, por conseguinte, determinado que, até a
criagdo de drgdo que possa estender e fazer prevalecer a aplicagdo da
jurisprudéncia do STJ aos Juizados Especiais Estaduais,“a légica do
sistema judiciario nacional recomenda se dé a reclamagao prevista no art.
105, I, f, da CF, amplitude suficiente a solugdo deste impasse”.

- E vélida a_utilizacdo de tabela para a reducdo proporcional da
indenizacdo a ser paga por sequro DPVAT, em situacdes de invalidez
parcial. Precedentes.

- Reclamacéo conhecida e provida.

(RECLAMACAO N°¢ 5465 — SC; RELATORA: MINISTRA NANCY
ANDRIGHI)

(destaques nossos)

Vemos entdo que totalmente sem fundamento o pedido do Demandante ora
contestado e este é o entendimento do préprio STJ.

O Colégio Recursal do Estado do Ceara assim se pronunciou em casos

Anélogos:
QUANTIFICACAO DO VALOR DA INDENIZACAO. DO SEGURO.
POSSIBILIDADE. ESTABELECIMENTO PELA LEI QUE REGE A
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MATERIA NOS CASOS DE INVALIDEZ PERMANENTE. No que tange a
possibilidade de graduagdo do valor da indenizagdo securitaria em face do
grau de invalidez, revendo meu entendimento anterior sobre o tema, forcoso
reconhecer que o art. 3° da lei n® 6.194/74 ja dispunha na alinea “b” sobre a
possibilidade do estabelecimento em “até” 40 (quarenta) vezes o saldrio
minimo, no caso de invalidez permanente. Referida lei ndo determinou, por
sua vez, que seria editada uma norma para requlamentar essa graduacéo,
prevendo, tdo somente, em carater geral no art. 12, que o Conselho
Nacional de Seguros Privados “expedira normas disciplinadoras que
atendam ao disposto nesta lei” ndo sendo este o caso para a previsdo do

el

art. 32 letra onde resta estipulada, claramente, a possibilidade de
graduacdo do valor do seguro. Tal conclusdo se mostra verossimil
quando no citado artigo, alinea “a”, ha previsdo de pagamento de 40
(quarenta) saldarios minimos para o caso de morte do segurado,e de até
40 (quarenta) saldarios minimos, letra “b”, para os casos de invalidez
permanente, ou seja, a lei tratou diferentemente situacées também,
diferentes, o evento morte e o evento invalidez. Aquele, pela prépria
natureza do dano infligido ao segurado, como teto para valor indenizatdrio,
e este, a depender do grau de invalidez, tera o valor fracionado
podendo atingir o valor maximo. Assim se a lei distinguiu as situacoes,
néo é dado ao intérprete equipara-las. Incumbe, nesse diapasédo, ao
judiciario, a falta de expressa estratificacao na lei dos valores do
seguro nos casos de invalidez permanente, a valoracdo do quantitativo
de acordo com as seqlielas deixadas no segurado, ndo se podendo
argliir, desse ato, nenhuma nulidade posto que em situacbées de
reparacdo por dano moral, constitucionalmente prevista, se mensura
constrangimento, aborrecimento, sofrimento e dor, através de critérios
bem mais subjetivos que o caso. RECURSOS CONHECIDOS.
SENTENCA REFORMADA. (Processo n° 2008.0000.5157-4/1; 22 Turma
Recursal do Estado do Ceara; Relator(a): Sergia Maria Mendonga Miranda;

Dj: 26/03/2009) (grifo nosso).
Assim também os demais tribunais:

EMENTA — AGRAVO REGIMENTAL EM APELACAO CIVEL — ACAO DE
COBRANGCA - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - INVALIDEZ
PERMANENTE — QUANTUM DA INDENIZACAO - RELEVANCIA DO GRAU
DE COMPROMETIMENTO DO MEMBRO - PRINCIPIOS DA
PROPORCIONALIDADE, RAZOABILIDADE E ISONOMIA. INTELIGENCIA
DO ARTIGO 3% ALINEAS “a” e “b” e ARTIGO 5% § 59 DA LE| 6.194/74 E
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ALTERACOES POSTERIORES - RECURSO CONHECIDO E PROVIDO -
JUIZO DE RETRATACAO EXERCIDO.

(Agravo Regimental Em Apelacdo Civel - Ordinario: N° 2010.020977-
1/0001.00 - Campo Grande; Agravante: Itau Seguros S/A; Agravada: Joana

Garcia)

Desta forma, em conformidade aos entendimentos jurisprudenciais e a previsao
legal sobre a matéria, requer a total improcedéncia do feito, ndo merecendo prosperar

o pleito da parte autora em receber o teto maximo indenizavel.

Por fim, cumpre-nos destacar, ainda, que, caso Vossa Exceléncia entenda
que a invalidez do Autor é de carater total e completa, devera o mesmo ser

indenizado de acordo com a tabela inserida na lei 6.194/74, vez que o sinistro em

questao ocorreu na vigéncia das leis n® 11.482/07 e 11.945/09, que alteraram o

valor da indenizacdao nos casos de invalidez permanente, para ATE 13.500,00

(treze mil e quinhentos reais).

5.3. Da Incapacidade do autor - Necessidade de realizacao de Pericia Médica

Referido seguro oferece cobertura as pessoas vitimadas que restaram
permanentemente invalidas até o limite estipulado pela Medida Proviséria n? 340,
de 29 de dezembro de 2006, hoje convertida na Lei n2. 11.482, de 31 de maio de
2007, a qual determina que o valor a ser pago a titulo de Seguro Obrigatodrio
DPVAT, nos casos de sinistro invalidez, é da ordem de ATE R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais).

O valor da indenizagao para invalidez permanente sé é pago a vitima a partir
do momento em que foi determinado o carater definitivo da invalidez e, ainda assim,
proporcionalmente ao percentual da incapacidade de que o autor é portador,
devidamente comprovado através de rigorosa pericia médica, razao pela qual a

presente acao esta fadada a mais absoluta improcedéncia.

Resta claro que a realizagdo de pericia médica judicial, com a conseqiente
confeccdo de laudo médico pericial pormenorizado, e que atenda as especificagbes
impostas pela Resolugdo n° 1/75 expedida pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP, que é o 6rgdo normatizador da matéria, é indispensével ao deslinde
da demanda.
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Posto isto, resta evidente que o Seguro Obrigatério visa garantir ao sujeito
passivo do dano, ou aos seus beneficiarios, uma indenizagao direta, sem levar em
conta o aspecto de sua satisfacdo econ6mica. Sua esséncia, portanto, € a de uma

garantia social minima as vitimas do evento danoso ou aos seus beneficiarios.

Cabe salientar que, caso esse d. Juizo entenda ser necesséria a realizagao de
pericia médica, a Ré em nada se opde, desde que nao fique a cargo desta qualquer
Onus que por ventura possa advir com a producao desta prova, uma vez que, inclusive,

cabe ao Autor, por representar prova de fato constitutivo de seu direito.
5.4. Dos Juros Legais e da Correcao Monetaria

Quanto a incidéncia de juros de mora e correcdo monetaria em caso de
procedéncia do pedido autoral, espera a contestante que os mesmos sejam deferidos
nos termos abaixo.

Os juros de mora, em caso de eventual condenagao, devem ser contados a

partir da citagdo, consoante a pratica e, ainda, iterativa Jurisprudéncia.

A Sumula 426 do Superior Tribunal de Justica, que trata da incidéncia dos
Juros Moratérios a partir da citagcdo nos processos que versam sobre o Seguro
Obrigatério DPVAT, assim preconiza:

SUMULA N. 426-STJ.
Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir
da citacao. Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, em 10/3/2010.

Em relagdo a correcdo monetaria, espera que seja observada a data de
propositura da presente demanda como termo inicial para a sua incidéncia, em

observancia ao disposto na Lei n® 6.899/81.

6. EM CASO DE EVENTUAL CONDENAGCAO - DA NECESSIDADE DE
ABATIMENTO DOS VALORES JA RECEBIDOS PELO AUTOR

De toda sorte, por amor ao debate, em caso de eventual condenagéo, o que

nao acredita a demandada que venha a ocorrer, ndo poderia a parte autora enriquecer
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injustamente recebendo indenizagdo superior aos valores legalmente permitidos. Se ja
recebeu o R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cingiienta
centavos), ndo pode a demandada — que em verdade, nada deve — ser condenada ao
pagamento de indenizagdo no valor ora pretendido, 0 que ensejaria 0 enriquecimento

sem causa da parte autora.

Em consequéncia, em caso de eventual condenagéo, devem ser abatidos os
valores ja pagos a parte autora a titulo de indenizagao.

7. DOS REQUERIMENTOS FINAIS
Ante o exposto, passa a requerer:

A) o acolhimento das preliminares suscitadas com a conseqiiente extingdo do
feito sem apreciagdo do mérito;

B) a total improcedéncia dos pedidos autorais e a condenag¢do do autor nos

oénus da sucumbéncia;

C) Em caso de eventual condenacao, seja abatido o valor da indenizagdo ja
paga a autora.

D) Em caso de eventual condenacéo, que seja levado em consideracao o grau
de lesdo suportada pelo Autor, que devera ser calculada sobre o patamar maximo
indenizavel para o presente caso, conforme Tabela de Calculo para as Indenizagcbes

por Invalidez, ora anexada.

E) Na remota hipdtese de condenagdo, caso haja fixagdo de honorarios de
sucumbéncia, considerando que o Autor é beneficiario da Assisténcia Judiciaria
Gratuita, requer sejam os mesmos limitados ao percentual de 15%, conforme previsdo
doart. 11, § 1°, da Lei 1060/50.

F) Apresentar o rol de quesitos para pericia.
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Protesta por todos os meios de prova em direito admitidos, em especial, a
producédo de prova pericial, a juntada de documentos, a ouvida de testemunhas.

Termos em que pede e espera deferimento.
Natal, 11 de outubro de 2011.

Rostand Inacio dos Santos Antonio Martins Teixeira Junior
OAB/PE 22.718 OAB/RN 5.432
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ANEXO |

QUESITOS A PERICIA:

1. Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sdo as lesbes atualmente
apresentadas pela Autora e se as mesmas decorrem (ou ndo) do acidente relatado na
peticéo inicial;

2. Queira o Sr. Perito informar se das referidas lesdes decorreu alguma invalidez ou
incapacidade para a Autora e, em caso positivo, qual 0 seu respectivo grau de
extensdo, DE ACORDO COM O DISPOSTO NA TABELA CONTIDA NA RESOLUGAO
N.2 1/75, DE 03/10/75, EXPEDIDA PELO CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS
PRIVADOS — CNSP, bem ainda se a mesma é definitiva ou meramente proviséria;

3. Queira o Sr. Perito informar se eventual tratamento médico poderia eliminar ou

minorar as lesdes ja existentes e, em caso positivo, especificar;

4. Queira o Sr. Perito justificar as suas conclusdes e esclarecer o que mais entendam

necessario para o deslinde da causa.

5. Queria o Sr. Perito informar o tempo da consolidagao da invalidez.
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ANEXO Il

(art. 32 da Lei n°® 9.164, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais

Repercussao na Integra do Patrimdnio Fisico
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesbes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagio espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) 100
perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo vital ou
autondémica
Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de fungéo vital

Percentual da Perda

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais das
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das 70
maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais das
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da 50
visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10
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AVALIACAO MEDICA Dg\
PARA FINS DE CONCILIACAO

hrt, 377 da L) 17,545 de 4572008 que slera 2 Lel 5194 de 14/121974) __,}:,\)

Informagoes da Vitima CTL\
Nome mmplc:o:aén g{_ﬂ:uf .f}__w_g.__ A_,__/}ft ;_ﬁ 7
cPr: (051 043 2a4—1F

Enderego completo;

s Inﬁqg’ma?ﬁes do acidente

p_)f-’:{ T

Local: o — e e o

Data do Acidente: ALy (e -;__-f

Concordéncia com a realizacdo da avaliagdo médica

Declaro que as informacGes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci,
por livre e espontanea vontade para realizagao ds svaliagio médica para fins de conciliagdo em razdo do
processo judicial n® o . para pagamento de indenizagdo DPVAT por
invalidez permanente, do u.,af nqu:-a como autor e gue tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
), eslando ciente que a referida prova meédico-legal sera anexada aos
autos, para fins de prova ::-u:um.:n al, nos termos do artigos 397 e 427 do CPC.

_w-lk' a4 ,{&_._. ‘—:r -é_-‘.f . -‘.';a:.-":.m_—._ -
“Assinatura Ga vitima
Avaliacac Médica

) Ha lesdo cuja eticlogia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veicula
automotor de via lerrestre?

% Sim [_Nfic- D Preiudicadn
prossequir em caso de resoosta afirmaliva

I} Descrever 5 guadro clinics 2wal intormando

a) qual (quais; egiﬁfz 0! r‘,.'- .w} -i.mmlw ﬂrle fa| H\
v Gl

b) as a_}ter__u;nu {distungtes) nesertes no patrimémo fisico da Vitima, que sejam evolutivas e tempaoralmente
compativeis con o quav'n doe to no primelro atend:mento médico hospitalar, considerando-se as medidas
tex ticas tamadas na 3'-* B 2 fraumaj //fb
— o (Ao ;\_ cAe './\_63\,!7 NG ) i
N ) L ¢ z 5
A F + ¥ & A° SE S T -
)] Hqu r~lf\ -ilm'r"' traiamarito (am cursao, p:es-.h.-a-; a ser prescrito), |rll::|1.llnl;10 medidas de reabilitagao?
Nao
Se SIM, descreva a(s) medidals) terapeuticals! indicadals)
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IV) Segundn » exame médico leani pode-se afirmar que o guadro clinico cursa com:

a)[] disturigaes apenas temporarias

b) dano anaitmico e/ou funcional definitivo (sequelas

Em caso de dano anatdmice &/ou funcienal uir::ln:r:[;l- miormar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas

presentes nu pat 2 Vitina, Ald n g
A KD

V) Em virtude da svolugio da lesa0 aiou da rratamento, faz-se necessario exame complementar?
D Sim, em que prazao:
Nao

2'do llem IV ou de resposta affrmativa ao item V. favor NAO preencher os

[f A& Of

abaixo assinalacos.

Em caso de en
demais camgos

Vi) Segundu 0 previsto na Lai 11.845 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(des)
permanentc(s' oue nac segm i susceptivellis' a tratamenio como sendo geradorals) de dano(s)
anatdmico(=) @/ou funcic | dalinitivo(s), especificanda, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09 o(s)
segmentofs| cormoralfis) acomeatido!s) & ainda sagundo o pravisio ne instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmenio corporal acometido

a)[] Toul
(Dano anatamco au funcienal permanenie Que comproma1a £ integra do patrimonio tisico e/ou mental da Vitima).

b) m Parcial
{Dano an=: *--_*.--.-.-. gfou funcidna! carmanenta que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em s& ratando de deno parcial informar se o dana a:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatdmico elou funcional permanent lobal
iN{) anatdmico e/ou funcional per & que comprometa de form
segepio cormperal da Vitima) . ° g -

b.2 Farcial Incompieto (Danp anatémico efou funsional o
i = telo (Danp anatdmico e WnSional permanente que comprometa apenas em parte a
um (e mizis e [ oroaral ga Witima)

b.2.1) Informar o grau da Incapacidade definifiva da Vitima, sequndo o previsto na alinea I, § 12 do art. 3% da

1e4/y'4 com redacac [nvrodixida pelo artige 21 da Lei 11.9 i
1!'-:'5 [i.f : i ;. Ief; {-r_-;-.. ) .{_Il rJ ”. ?.:{- ;r';-;égn: IIIJI?_: : 2i 11,945/2009, correlacionando o percentual ao seu
Segmenio Anatdmicn.- i Marque agui o percentual
1® Lesiic 'l‘ xny e/ _ e
— . 174 LN ‘;; | 110% Residual | |25% Leve 50% Media [_]75% Intensa
21 Lesan : )
Iy S . | 110% Resiaual [_]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% intensa

3* Legén g e
| 110% Raziaual [_25% Leve []50% Madia [ ]75% Intensa

4% Lesdn

| 110% Hesidual [ 25% Leve [_]50% Média [ ]75% Intensa

Observagdn: Havendo me }
graduagdo oo acordo com os o

Local e da L, --a:.f:a ac g e iédipe l 3 ,7 Assifigiur medico /CRAM
M1 220 |

- 'l\/ N DT CEm
\. cedniny
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: _.LJ-!-'J':IJ,‘: '/_
L.avalcanti

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 8" VARA CIVEL DA
COMARCA DE NATAL- RN

Processo: 1170088020118200000

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA, ja qualificada, nos autos do
processo em epigrafe, em que contende com ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA, por
meio de seus advogados que esta subscreve, vemn respeitosamente a presenca de
V. Exa  requerer = juniaca do TERMO DE TRANSACAO EXTRAJUDICIAL. ora

celebrado entre as partes

Mestes termos

Reauer deferimentn

MNatal, 22 de novembro de 2012

Rostand Inacio dos Santos

OABIPE 22.718

c:‘z"?zh

Escritorio Hm:_:llu L a Mepsd Escritorie Foriaieza
Fig 42 Hora, 690 F frs i

CEF
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TERMO DE TRANSACAD EXTRAJUDICIAL

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA E ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA, todos,
representados neste momento por si & seus procuradores, com o objetivo de darem
fim a Acée de Cobranca de diferenca do Seguro Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT,
processo acima epigrafado, em tramite perante este MM. Juizo, por mutua e
reciproca vontade esolvam compor-se amigavelmente, tendo reciprocamente

aceito e fixado o seguinte

1. Conferme a 2° Folitica de Acordos de 2012, instituida pela Seguradora Lider
dos Consdrcios de Seours DPVAT através dz Cireular — 020/2012, a Ré pagara a parte

autora o valor de RS 2.882.00 (dois mil oitocentos e oitenta e nove reais) através de
ghegue nominal a aulora, em até 20 (vinte) dias dteis apds o protocole desta

peticao, para a quitagao integral de todos os pedidos deduzidos na exordial, sendo que,

do mencionado valor, RS 2.627,00 (dois mil seissentos e vinte e sete reais) serao
pagos a titulo de principal. verba esta gqus carresponde ao pedido da parte autora, ja
devidamente acrescida e correcio monetaria, juros de mora e demais obrigacdes
pecunianas e acessonas, & a quantia de RS 262,00 (duzentos e sessenta e dois reais)
s& desiing ao pafgameanic dos hanordrios advocaticios sucumbenciais, estando ciente o
ilustre advogado favorecids da possibilidade de incidéncia de IRRF {Imposto de Renda
Retido na Fonte) sanre a verba honoraria ora ajustada

2. Com o pacamento e recsbimenic acima discriminado, como por forga deste
terma. a parte Autora dara a Ré 3 1olal quitacio, quanto a qualquer reclamacgdo contra a
transztora — MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA - ficando estas imediatamente
isenta, de forma amola, geral irevogavel & irrelratavel, além de postos a salvo de
qualquer pretensdo ou reclamacio seja 2 que titulo for, nada mais podendo, o segundo

transator. pleitear em uizo qu fora desie.

3. Casp o chenus recebido ndo seja compensado no prazo maximo de 60

(sessania) dias contados da data da assinalure do Recibo de Cuitacdo referente ao
recebimento da carili= ¢ zludido cheque serd cancelado automaticamenie, devendo a
parte comunicar a R2 nare emissio de novo cheque, ficando esta desde ja isenta de

qualouer multa ou atusilzacio dos valores,

Lo Insersm-s= na outacdo agw concadida quaisguer verbas ou despesas
decorrentes do creditc au do processo judicial, honorarios advocaticios, contratuais ou

sucumbanciais. acresumne legals ¢ acessonios a titulo de pagamento unico, amplo, final

4
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€ Iolal, juros, cormecan danos morals, lucros cessantes, multas, pertinentes a todos e
Quaisquer direitos e vaelores correspondenies a3 apdo supracitada. A referida transacao
realizada nos autos do orocesso em eplgrafe (1o gera gualguer tipo de precedente, nao
obrigantc a Ré ou guaiquer Seguradora integrante do “Convénio DPVAT" a celebrar

acordo em processes \udicials similares ao ors tratado.

2. Inobsiante o disposto no Artign 843 do Cédigo Civil, as paries de forma
expressa. declaram que se encontra abrangids. e conseguentemente extinto, quaisquer
dirsitos obrigagles e relagies juridicas corn 2 MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA
correspondeni2 208 valores onundos do anidente automobilistico ccorrido 30/06/2009,

relativo @ indenizaclo socuritaria, correspondante ao Seguro Obrigatério de Veiculos —

DPVAT,

Fica consignado a ciéncia dos patronos da causa na hipdtese dos valores
padcs descontando-se sventuals honordrics nao forem repassados ao autor,
havera a incidéncia do crime de apropriacio indéhita, conforme art. 168, § 1° 1, do
Codige Penal, sem prejuizo a infraciio discinlinar disposta no art. 34, XX| da Lei n®.

8.506/94

Assim zende = estando as paries ajusiadas e acordadas, sem nenhuma
resszia e oposicic, -alificam o inteire ‘eor deste termo de acorde, valendo para
tocos os efeilos legais, nciusive com relacio as encerramento definitivo e respectiva
baixs de acdo acima referica. fazendo coies ulgada,

P
&
r

Natal. 22 de novembro de 2

Al@f’u..@ﬁ A b, *fﬂ_‘_!l‘_{r‘\._--

pl parte autorsy

A~

p! parte ré
Rostand Imacio dos Santos
CAEPE 22,748
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 8* VARA CIVEL DA
COMARCA DE NATAL — RIQO GRANDE DO NORTE

Processo n®. 01170088020118200001

MAPFRE VYERA CRUZ SEGURADORA S/A, [ qualificada, nos autos do
processo em epigrafe, em gue contends com ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA, por
meio de seus advegados que esta subscreve, vem respeitosamente a prasenca de

V. Exa., requerer a juntada do RECIBO DE QUITACAD referente ao acordo, ora
celebrado entre as partes,

Nestes fermos,

Requer deferimento.

-
)

Matal, 18 de dezembro de 2012

S _ &,P .
Rostand Inacio dos Sanins

OABIFE 22718

wPedB BTG

-
“

OTFEL MREC RN S i PEIEDT BT

E 1 Recife - Esctl\drle Salvadar

P © ¥ R I

LI | Estrildrie Jode Pessoa ] | Esrilonin Furlaleza
U

_r
B
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RECIBC DE QUITACAD

Eu, Dr. THIAGCO MARGUES CALAZANS DUARTE, procurador devidamente
constituide por ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA, inscrito na QAB/RN sob o n®
8.204, declaro que recebi da MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, a
importancia total de R§ 6.426,00 {seis mil, quatrocentos e vinte ¢ seis reals)
através do chegque nominal a parte autora sob o n® 613852, referente ao
cumprimento do terme de fransagic extrajudicial celebrado nos auies do processo
de n® 0117008380201 18200001, em tramite perante a 3 Vara Civel da Comarca
de Natal/RN.

Assim sendo, dou por cumprido, sem nenhuma ressalva e oposicBo, o
TERMCO DE ACORDO celebrado, valendo para todos os afeitos legais, inclusive com
relagdo ao encerramento definitivo e respectiva baixa da agdo acima referida,

fazendo coisa julgada.

Matat; dezembro de 2012
'_9_ -

THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE
QAB/RN 8.204

2 ]
y if‘;.
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DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web Pagina 1 de 1

InCalcoa 1.e.t_: Calculo de Atualizacao Monetaria

irufcwes o Cilieuios na

Dados basicos informados para calculo

Descrigédo do calculo

Valor Nominal R$ 13.500,00

Indexador e metodologia de calculo IGP-M - (FGV) - Calculado pelo critério més cheio.
Periodo da corregao Setembro/2011 a Dezembro/2012

Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples

Periodo dos juros 12/09/2011 a 18/12/2012

Dados calculados

Fator de corregéo do periodo 457 dias 1,087621
Percentual correspondente 457 dias 8,762120 %
Valor corrigido para 01/12/2012 (=) R$ 14.682,89
Juros(463 dias-15,00000%) (+) R$ 2.202,43
Sub Total (=) R$ 16.885,32

Valor total (=) R$ 16.885,32

Retornar Imprimir

ttp://www.drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=13500%2C00&diainiSelect=... 16/08/2014

{01
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Calculo do Objeto Page 1 of 1

i
ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA —THelp
Objeto INVALIDEZ .Indeterminado
Sinistros (0) Status Liquidado E
Data Valor Data/Corregao Data/Juros
Distribuicio [20-07-2011 | [13.500,00 | [20-07-2011 |
1aInstancia [20-11-2012 | [6.426,00 | [20-11-2012 ]
2alnstancia | | [o,00 | [ | |:|
3aInstancia | | [o.00 | | 1
Execugo | | [o.00 | | L 1]
Indice de Corregdo IPCA
Valor Corregdo |:| indice: 1,000000%
uros 000 ] 0%
Honorarios |:| 10%
Progndstico Valor Progndstico
Valor Total [1.065.50 ] Possivel Bs3a30 ] [CeatcuiarT]
Previsdo Pagto
Data Valor
Pagamento [30-11-2012 | [6.426,00 |
Motivo de Acordo Especificagdo Campanha de Acordos
Encerramento
Observagao

| | | sair]

ttp://174.123.2.146/dpvat/CalcObj.asp?1d=838274&Ini=&Cliente=1&Origem=F&Ad... 29/8/2014
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Vo ) {}\L‘, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
g X SOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
= Q

‘.'L

%, |OQLETIM DE ATENDIHEHTD DE URGEN CIA
%ogpﬂé’

CIRURGLA GERAL
PACIENTE ANDRE LUIS ALMEIDA DE LIMA

i‘

DATA DE 03/09/2016 HORA 15:21 Ne B 202443
ENTRADA
IDADE 32 SEXO © ETNIA Pardo
CARTAO SUS - ESTADO -
CIVIL 0
cPF - RG 02010359 - - seumentata) medico- Nosgitaly
NOME DA MAE HEUA ALMEIDA DE LIMA , '
NOME DO PAL - . _ : lm" ," ”m ” ” ,"'
NASCIMENTO  18/12/1983 NATURALIDADEatal-RN
TELEFONE  (48) 3614-7828 PROFISSAD -
RUAJSAV. Ru2 jtabaiana N° 2015
) COMPLEMENTO - - ’ BAIRRO Igapo
CEP 59104-120 CIDADE Natal-RN
- ORIGEM Ambul&dncia - SAMU MDTIVO Acmente de Trénslto J Carro - Moto
ACID. DE TRABALHO NEo USUARIO Luua o

_ HISTORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
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T rREQ. FR R
HORA :%Fr:iﬁl, DOR TEMP. IRATCIRIA RDiACA GLASGOW | eryal
15 VAG » @0 1 R - m‘m‘m

'DIAGNc'anco INICIAL : . ]ED

Capyright © 2016 | Sietema Amazing | (34) go613-4442

PR
' f "} Assinado eletronicamente po
rF
#“? p ERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 22/03/2021 11:02:25

=-1r o https: //pjelg tjr
n.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/li se
; h br:44 P stVie am?x=21032211022454100000063867794 :
Numero do documento: 21032211022454100000063867794 " . N | | |




HAS TQQUE,

E
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EXAME SISICC (SECUNDARICH

HAS ESCUTE; SINTARAD AR

- AALERGIAS): _ Mo,

- i
M (MEDICACAD EM usif;; RGO

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PRIé{’[AS}:
E{LIQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

A{AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA}

V [PASSADO VACINAL): _._MM (<,

OIS
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© EXAME FISICD SECUKDARIO E A AVALTAGAD CETALHADA CRITERIO

Asgsinatura e Carimbe e Responsavel

‘9‘6"'9(:‘_
ENCAMINHAMENTO DB PACIENTE

HORA: 14 " (N,

HDRA
HORA;

3 -
Assingiura ¢ Carimbo do Respondal

|

f c
patA: 09 oA\ [
DATA:

DATA:

ESPECIALISTA1;
ESPECIALISTA 2:
ESPECIALISTA 3;

chﬁm i_::a_t:'lf(h.-

MEDICO {CAR!MBO}

senchimeme do baletim de ateedimenlo prodie uma 2030 = sEE0E ol quptisads, um setvicn baptali com Fegitims mats fidedioney ¢ pratege g protesionl de saide, tost by men 2 e de 25l e ok e HISWAS
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Estadn chil da wiima: |:| Sottalro |:| Casado fho Cvil L__i Divorcdadn [ ] Separado ludidalmente |:| Wava | Data do dbko davitima:
Grau gr Parantesca com avitima: | Witima delxou compahhelrofal; D Slm [j N5 | 52 awvitima debew campanhelrodal, informar a nome tatmgleto;
vitimn teve fllhos? Slm Nia | Sotinha flihas, Informar quantos: itima delwou Sim NEe | Vitima deixou Sim i1
I:I D Ve Eabagidos: nasciwrs fval nascer)? D D palsfavds wivgs? I:i I:I
Estou clente de ue a Seguradara Lidsr pagaed, caso devida, 3 Indenfzagda do Sed,urc OPYAT por morte houaeles beneficidrios gue se apresentarem & prowaim
2sta conglolo, oxtanda clenta, alnda, da que qualquer omiss3a sur declaragho ndio verdadeira podedd gerar a obrigaghio de rassarcle o valor recebide, atém da
respansabilidade criminal por infragde da arlige 299 do {ddign Penal. . )
TESTERAL NHAS
nngrerLAn Local e Data, . B 12 | Nome;
digiial Narme: ’ * CPF:
wall 1 141 CPF: . M
P reeTIgAr I '
L L] Assinatura
[*) Assinatura de quem sssina A RQGO 2t | Nome:
- A i a4 T CRF:
atura da vitimafbenoficidels {deci=ranta) ) "
Assinatura

Agcingtura do Reprosentante Legal (se houver) Assinaturay da Procurador (e houver)

{*] A vitima/heneficlirfe nSo allabetizada deverd escother outra pessoa afabetirnda, malor e capaz, para preencher ¢ 335inar o presente formuldro, & SEU ROSO0,
na presanca de 2 {dias) testamunhas makores ¢ capares, compmmetrndo-se a dardhe dénda oo Intelrs teor do centeido, antes do preenchimenia e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA (14 [DENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE OE RESIDENCIA DE TADOS.

FPS.001 V00172018

- i
Fradd 1
4 q%‘l.f_
T
_-I-I .
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Para mals ecclarecimentns, acnssa o slie www.sopuradoratide s o e g endre o eonite atiawés de um Eh:rs numeras ahaizo:

Central de Atendimento [para consutias sobre Indenbzages & préndos): Capitais ereslbesmelmpelllzms 40201596 { Outras reglfes: G800 027 12 04 / DasAh s 204
SAC [para divides e reclamacdes): SB00 022 8189

SAC [para deficiantes audidvos & de fala): 080G Q22 12 &6

OuwAdorfa: DEGO G821 91 35

INSTRUGHES IMPORTANTES:

1. NeonsRdrie O praenchimsnts cornpleta 5o 1odos o8 dadas, <0t rasuras e de forma leghel.

2. (5 ooy da witlmna e dos benchicidrias dewerFo sor fnformados completos e sem abreviaghes.

3. infarmar a quantidadea de Klhos, pafs » awis wivas e falecldos, “neecituras {Bausle qus stth 2ando gorado, mas ainda nda nasceu).

4. 05 beneficldlostim as com idade entre G o 15 anos ou o fncapa 2 fom: curador doverdo ser repreasenmtsdas pelos pels, totar ou curadar A dedlaraglo desers
ser preenchida com o dados dos beneficldros Addmas e assinada somenie pedn repeesenianie legal.

5. 0% beneficldrios vt mas cam idade entre 16 2 17 anos deverdo ser assistidas pebos pals ou tutar. A dedaracSo deverd ser preenchida comn os dados dos
benabicldrlosiimas ¢ assinada pelos beneScianosiidmas &, taembém, por sou assistente legal, devidamente Identificada por mels dos respertivos documentos.

6. Ern caso de indenliage por morc oo mals de vm Seneflclddo, preencher vm formuldie para cada beneficldrlo,

o

L
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1073 OIAEETT-3
ANDRE LUIZ ALMEIDA LIMA,
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0216487/19

Vitima: ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA Data do acidente: 03/04/2016
CPF: 051.043.854-77 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ﬁINMDARE LUIZ ALMEIDA DE

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA : 051.043.854-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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: 27/06/2019 Data do cadastramento: 27/06/2019
Nome: ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 051.043.854-77 CPF: 068.500.787-12
ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA Patricia Aleixo Silva
s HE
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[ e Ot resideats

DEctarAcAo pe mesioENt |yt

Eu DNORE. Lyld ALAMGTOA YIE [ idA

RGne 072, Qf.m 358 ' data de expedicio L S_/0K /2096
Orgdo L TE? . crrne 064, 043, K5k #3

venho perante a este instrumento declarar gue n30 possuo comprovante de endereco
em mel name, sendo certo e verdadeira que resido ne enderego abaixe descrito

seguinde, em anexo, dacumento cori‘l.proi;afé.:io &m nome deé terceira:

Logradnur

{Bmtaveridafraea) | WA S 4= T AB AL pIID

Nimem z O 4 ‘;

Aptofomplismento A @L&ﬂ A_i-"\

Batrro CONTE X & A N

Cidade ALATAL

Extadn 'EAJ b

eep S8 04-120

Tet. € contata 361 -F92 8 [ &y Hzggg’ﬁqs 20
| E-mail AROCE., OENENOEN STALALL . [0

Por ser verdade, firmo-me

careso SJULATAL - R {A[06 /2018

Asiingture ds Decrarante
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OB/0242018 2a Via dg Fejura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Terifa S¢ciaf de Energia Eldtrica - Lol 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
D RIQ GRANDE DD NORTE 1 -TELEATENDTMENT{) CDSERN: 116
RUAMERMOZ 150 BALDO, cosern ~adandimanto ap defigiente auditive ou de fala: 6500 281 0152
-Ouvidoria 0300 084 0404

¢
CEF 59025-250 Grupo ficgencrgt Agéncla Reguladora de Servigos Pablicos do Rio Grande do Norte

CHNPJ 08,324, 1960001 -84

INSCRIGAQ ESTADUAL 200551490 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagaa Gratuftz de telefones fixos

WK cagam . com.br Agénela Nacional de Energia Elétrize -ANMEEL 1ET
Ligagao Gratuite de telefones fixos € moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD TIATA EMIESAG DA MOTA FISCAL CONTA CONTRATG
BALTAZAR LOPEE DE LA 11/01/2019 04/01/2019 000129454016

OATA DA AFRESENTAGAT N* DO CLIENTE
CPF: 1SEANZZIA-E3  NIS: 1B4EASATO2 TOTAL A PAGAR (R3] 04/0172019 D0I013T2
ENOERELD DA UNIDADE CONSUMIDORA o,uo m“E::‘?;;:;::mnM mn;ﬁg;?;:ﬁin
RUA ITABALANA 2016 L

CLASSIFICAGAD

|GAPCIAREA UR B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

51041 20 NATAL AN Monofisica

I REZERYADD AD FISCO

Az condighes peraie de fornecirmnte [Resolucbo ANEEL 414201

[tartfus, procutes, merdgos pmxladnq.ﬂ: triburios 3¢ gn;gntr;rnn% ALEB.D4B3.02B2.AATC.9F99.DTS5A.BC DD 635E

JispoRGAS, pARE Sonduita om Idedes de atendl L
it wwrw cozem.com_br

DESCRIGAD DA NOTA FISCAL

DESCRIGRO Hnu.m‘nmu'l—:” FREGD H VALOR (R} |
Gonaurng Alivd alé 30 hWh 0,00 B,2035229 G.1U]
Comsump Ativo supcriar w 30 sté 100 kWh T4""36p0 | 0.z4EzBA 12.54]
ICME Parcals Subvencianada E 1 | aﬁﬁi
I F Tartinz Aplicadas HETURICD DO CONGUMD
vh
E i :"""’m“'““m ORIBLAST | e v (0ol ] o
b i v o | CHAGTS WIS dUEETE L o pmanzon (| pEZ w8 1100 IR D “w
I i | HOy A8 (INIHIE AN L]
E J | QUT B IRIHIn s £ ]
FET A NI b
[ TOTAL DA FATURA [ ||_ II 22.ﬂ| COMPOSICAQ DU CONSUMT || &G0 18 JIAIANNININIAN 57
% R TORT. 1 T T TN =
INFCRMA DE TRI Darah
[ GOES DE TRIBUTOS | o e Enargte :»: :;-:’ LT T T T T T TTETT T L
IGME | [15] I COFINS | (Commeny  am asas || WAL A8 RN Lo
HASE DE VALCR OO |[ BAZETE |[ o, |[vALGR DG |[ 5AGE DE T VALOR DO Encyrgos Estoriain LT T ABR B AR L3
CALGULE IMPFOETE || SALCULG IMFOSTO || CALCULD IMPOSTD Triutnn 38 333 || MAR 1R (IR &7
Frrdas d Energta 11 et FEY 18 NITHINIANENmi e L]
18,68 EET] 18,66 0,47 [FT] 18,55 217 [XT]
: J[z80n]] I | | [romm b | IPCER L I T TG I w
I DURAGAD E FREGQUENCIA DAS INTERRUPGUES I
DEMONSTRATIVD DE CONZLUMOD DESTA HOTA FISCAL
I DESCRITAS I ComMAmMTG ALCA MTTA - WETA I
APURADD || MEMSAL LIS
| wilimEded ity ”mﬂu na ||__@ consTapTE[|AuusTE muaum JE—
MEDT-OR FLNGCAD| E['_"_'}rm,—‘
OICOMOOODMERE1ZIZN  CAT  OSTIOIE 51500 OL0UTON AZES00 AN troa g | DM havwtagen Evprgle HRARD ol i il
FH.-No sy vy s Ermepls 1] EE L) ar: 1345
MO ey o e | b 000 EXL oo oo
Imermums 0 ortnus
CaCAHDumpie 3o LimEe G A 13, 2%
Inilerrupg i B din cilion
[OATA PREVES TR PARA & B RE RN & LOTTURL - RO £ 1 |ELE DNl dw Enaurga oo Use = RE 248
[ Tor £ pote molicftar = spuTepio dos OHE', MG, OIS = BGAD e |
INFCRMAGOES INPORTANTES I NIVEIE DF TENGRD
Fague na ponto mals peria de vocal asuds pRamme: ay. maranguaps 1245, patangl £ victor coll: Ay das TENFAO NCHINALIY | LIMITE DE VARIAGACV)
maringuelrsa, 10, nroeae senhors dLista compiale 86 o Cons i Eom b~
O pagamente seata Hata FlacalFobura tive sor o somenis em espécie. | MIHIMD ” MAXING
Ma daila da leiturs a bardeira cm vigor £ a2 Verde. Mals Infformagbes om www.anes|.goy.br.
D ellante & compensada quando hd vicdaghs na contnubdacds fnalelduel ou do rivel de TensAs de fomassiments. 220 20z F=h)
Pamia, #matmase gars mvhe 2% Ress14ANEEL), Jures 1% milal 10 438/02) » dtbaddagia maneina no prio. dwls I____‘_‘___JL_‘__“_I
Dasconte paa apllcagho dn Tarfa Soclal db Enongia Elftrics crisda pele Lel N® 10428 do 260402 <R 21,33 _
O Clierer & gompeanaeds guanda hi descumprimeanta do praza pora o5 padrbes dn ptandimpnto comarcial. | AUTENTICAGAD MECANICA |
-7 72 T 7, -
CONTA CONTRATD WEZ/AND TOTAL & PAGARIRE) VEHGCIMENTO TALAD DE PAGAMENTC

000129454016 n/2019 .00 14H01.201% Evite dobrar, parfurar ou rasysar.
hitgt//autoatendimento.cogam, com, bNDP_DCHRUCES_D-home~naplogw—sap. comiserigilogin. nmees et e SRR MR whiRtor ... | 172
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| DETRAN-RN 10815 // 0DZ6T Ne 013413051?39
CERTIFICADG OF REGISTRD'E LICENCIAMENTO DE VE(CULO

-—:~' ANTALC. EXERCICI
| e -oiiu-on.-‘qq Itzniq ]

o ME‘--‘

ly

SESSORIS CAUS AL S'Q‘Fg_ﬁ'f?:'f&ﬁfb

SRS ARG RS ssoET
'EG..:\?.P?*!’?M '2{_-?4\\._#_1.

0134130%1929 BILHETE DE SEGUAO OPVAT
R
- ' A ¥
- - .l - el _-J . - .,
ESTE £'0 SEU'BILHETE DO SEGUAC GRVAT
_-PARA MAIS INFORMACOES, LEIA ND VERSO.

- AS CﬂHDIGﬁEE GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br

o R SAO DP‘U'A.'I' 0800 022 12:'.14! i

-1

: o - i rLaca — kMLl o .
{n51.083. asq--rr. M#" ; MIITEE2 | sk ) T FE T o
Pmcnmrup—-de"'.——-— . Y o ' Y EXERCICIO — (" DATA EMISSAG
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CAREGTEN ;1' < 3 6amadsrlvE|. i A : GPFJ GNP i PLAGH ——
pm mﬁfmﬂuﬁﬁﬂﬂ ‘ifﬁ -t;mo:.:m. : I-'i .”' | To53.043.854-77 . '{' mx1ssz=' '
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A/ ce 150 TIVAN XS ” Zags 1 2008- .‘ : i 001351130221 _Hmucc 150 ZrraE et T
ChP P POT Tl — c.ueaonu -—-GOHPﬂEbOMINANTE ‘. LMTEAD. LM IART — NP SHAGE— - )
‘ Eoct?f.ns CILIND RADAS I ARTICULAR E g —] 'rl_#uns _Jf 11 - smmmﬁm'{ann '-l
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Segueadora Lider das

Consdrcing da Jequro DPVAT
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0316487/19
Vitima: ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LTMA Data do acidente: 03/04/2016
CPF:051.043.854-77 CPF de: Préprio Titular do CPF; ‘E]':EfE LUIZ ALMEIDA DE

Sequradora; CAPEMISA SEGURADDRA DE VIDA E PREV. 5/A

{DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletm de acoméncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentagdo médico-hospitalar

T T

Outros

ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA : 051.043.854-77

Aulorizacso de pagamento
Comprovante de restdéncia

JATENCAD

- O prazo para 0 pagamento da indenizagao € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar ¢ precesse de andlise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegurn.com.br ou ligue DBO0-02213204,

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

Documentagio recebida sem conferéncia

A dacumentagia solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados comoe compravante de entrega por meio de chancela ou carimbe, £ os mesmaos devem ser digitalizados no
ato do atendimente para incluséo po aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pefa guarda dos documentos criginais & do Interessado fvitima.

i Portador da decumentagio entregue | {  Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/06/2019 Data do cadastramento: 27/06/2019
Nome: ANDRE LUIZ ALMEIDA DE LIMA Morne: Patricia Aleixo Silva
CPF: 051.043.854-77 CPF: 068.500.787-12
ANDRE LUTZ ALMEIDA DE LiMa Palricia Aleixo Sliva
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Ea ﬁ-:‘? https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032211022454100000063867794
HFSEA Numero do documento: 21032211022454100000063867794




Sequradora

LiDER

Criberaders s e DT
.

PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

’ . COBERTURA SOLICITADA

[ mrvaupez permaanenTE ﬂmmxmm@mem {1 monrre

.

i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

D Registro de Goorrénia Palida! — original ou cpia autenticada: C15im CNao
Dl Certiddo de 6bito da witima - cipia autenticadz: O 5im [nso
3 Comprovante de Ate Declaratdrio — guando necessétio

( IDENTIFICAGAD DA VITIMA

oo deidentificagso da vitima {copia simples)
] £PF da vitima {cdpia simples)
om

Vitima:

deidentficagio de todos o5 benefidénios [chpia simples)

[ CPF do Reprasentante Legal [copia simples}
3 Comprovante de residéncia do Representante Legal [copia simples |, ou dedaracio de residénelz {erriginal}

.
-

INFORMAGOES !MPORTANTES

> Cem hase ng legislagio em vigor, poderdo ser solicitadas documentos complementares
» Todos vs documentos devarn estar legiveis
+ Para acompanhar o pedide de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue grétls para Central de Atendimento: Capitais ¢ regibes metropolitanas: 4020-1596/
Qutras regifes: 0800 022 12 04 f Das 8h 45 20k

~

DOCUYMENTOQS BASICDS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

0 Reglstro de Ororéncia Policlal - (J5im [N —original ou chpia autenticada

0o édions/Trospltalares que demonsirem o tratamentn médion reafizade pela vitima (cépéa simphes)
0O Comprovante de Ato Declaratdrio - quando necessaria

[ Lardo de Invelidez do IML- CI5im  [JNBo - ariginal ou copia autenticada

O Declarace do Preprietério do weiculs — quande necessdria

O Dotumento de identificagiio da vitima (chpia simples)

O oPF da vitima lcdpia simples]

[0 Comprovante de residénda em neme da vitima [udpia simples)

L [ Farmuldrio dg Pedids do Segurs DPVAT {original)

-

COCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

r
.1 Reglstro de Ocorréndia Policial -ﬂS\'m Cil@o —origina! au odpia autenticada
fhospitalares que demonstrem o tratamento mdion realizado pela vitima {edpia simples)

miédicos/
O Cornpravante de Ato Dedsratérie - quando necassério

Comprovames das despesas {recibos e notas fiseals), contendo 2 disoriminacio dos honoririos méd ws e
espesas médicas [materiais e medicamentos), juntamente com o3 receitudnios médicos (originais)

Decl2racis do Proprietdrio do veiculo - quando necessirla
Documants de idertificacio da vitima {odpia simples)
ﬁ-GFF da vitima {cipia simples)

Atendente: ) UL Matricula:
Rk i et i “\f‘ﬁ “"ﬁs{ﬂ_‘-@k |
_Cnmprwanbe de r\_esldénaaemnomeda Ima[ pia simples) p— rosinatrs s
Pedida do Segura DPVAT loriginal) )

L A RE LS DA YE LinA Eg”‘" o ?Ebe"?ffié fic:ct:d &m”a’;ﬁ, {cdpia simplas)
Deto docidente. )21 (1§ zig |Psi PR Bsm Ones [y o1 43 poly - y3 I Formuldrio do Pedida do Segura OPYAT foiginat) _
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