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ANOTACOES :
10TAL: 1 25,80
VALOR A PAGAR 25,80
VALOR RECEBIDO 29,80
TROCO @,00

SUTE :WW, CORRETOS, COM. BR CAC 3003-8100




2752668- C3/ 2020-03561/ A CLASSIFICAR

IOAS BARROSA

£XMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE FLORES/PE

PROTOCOLO

Processo: 00001647120168170610

SEGURADORA LIDER DOS CONSOREIOS DO:SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/Rl, & Rua Senador Dantas, n® 74, 5¢ andar, inscrita na CNPJ sob n® 09.248.608,/0001-04, neste ato
representade por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
gue lhe promove DYEGC RAMON DUARTE BRAZ DE CLIVEIRA, @in trdmite perante este Douto juizo, vem, mui
respeitosarnente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentas

CONTEST Nk
Consoante is razfes de fato e de direito ue passa a expoy

BREVE SINTESE A DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobidsiico na data de i7/05/201%,
restando permanentzmente invalida,

Destaca-se o a parte apenas procedeu com ¢ registro na Delegacia de Follela ho datz 14/06/2015.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, nac ha nos autes gualguer docurnanto conclusivo para atestar
scia o nexo causal do sinistre noticiado com a alegada invalidez, hale vista que a parte autora nac

apresenta botetinn médico conclusivo, capaz da comprovar aualquer acompanihamento ou tratamento médico

que ateste a invaiidez alegada.

Cumpre esclaracer que apds a devida andlise da' docurmentagiio apresentads a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompieta e parcial a iesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatorio DPVAT.

Deste modo, 2 Ré procedeu corn o pagamenic da verba indenitéria na monta de RS 1.687,50 {um mil e
seiscentos & oitenta e sete reais e cinquenta centavos!, valor este correspondente ac percentual da invalidez
parcial e permaneznte apresentada pala parte Avtora em sede adiministrativa.

Run 530 Jose, 20, &% ardiar, wernre, Blo de dans v/ R - CEP: 20010-020
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A pretensdo esposada na’inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demenstrard em seguida.

SRELIMINARMENTE

. 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 hoa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

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

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

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de docume-\to |nd|spensavel a proposutura de qualquer demanda judicial,
qual seja o comprovante de remdenma o7 :

Compulsando os autos, percebe-se que ndo fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.
Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboracdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovacdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c¢/c 485, |. CPC.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

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 poderes para dar quitagao.

l|1] Art. 218 - Os atos processuais serao realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 49 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termeo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicao
ou outro meio adequado de solucdo de conflito;
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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.

A intimagdo para sanar tal vicio se fzz ‘istei, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia de
procurac¢do 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, devera o
processo ser extinto sem resolugdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, 11, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar & parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratorio, 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 ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacéo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC.

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

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

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

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

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

3“APELAC§0 CIVEL. AGAO DE COBRANCA DE SEGURQ DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas medicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Nio se desincumbindo o Autor do énus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatdrio.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcas Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 168 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na.indagagdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior. :

Mesmo que haja culpa e dano, ndo exisiv iwigatao de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relacéo
causal.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

Vale salientar que é usual guando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitacdo, onde se |€ que:

“I...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratavel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
7 SLoaers o RTE : i b T .
Com o procedimento adotado quando do ‘pagamento: da-indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacio, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Codigo Civil.

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

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/05/2015. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais £ cinguenta centavos).
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisoria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®

11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembio de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art, 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatorios aos
danos corporais, subdividindo-o0s em tata!

Por certo, a mancmnada Lei 11.945/03 r}ﬂwra se. dpht_dda d'O caso conrrem em respelto ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB). A o o s
Recentemente, 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.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto & necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ®.

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

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

Qutrossim, conforme antedito, a referida movacﬁo tegal, no art 3¢9, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de d'nm|r o cerne da quest3o, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova penc:lal ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respect\lvgllrepevr;us. g_o gefﬁl.

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

3l

Identifica-se o tipo de dano cm;fbr‘a_fée'gh'ien'tar'né_Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; , . e

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAD 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 REDUCAQ PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURD DPVAT, EM SITUACDES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. it) INDENIZACAQ INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAOD FAZ JUS A COMPLEMENTAGAD DA INDENIZACAQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAC DE QUE A LESAQ SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERICR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdn do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO £ PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em casc de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JURQS DI _rg_xg_m E DA coaasgA_g_m_ ETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superici Frlbunal de Justaga editou a Stimula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo®

Com relacdo a corregdo monetaria, é curiai gue seja anailsada queStao acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagao, requer que os jures moratdrios 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 pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda n3o apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolcla nos termos dos incisos I, i, Il e IV do §22 art, 85,
do Cadigo de Processo Civil. =+ - - o T .

Desta feita, na rémota hipotese de condenagdo da Ré, requer ‘que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.
g g ppni o 8 e,
“ "CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelecs o grau de Ilmltagao do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagao, informa que ndo ha interesse na realizacdo da‘audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré; pela aplicagﬁo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com 2 veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

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

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outra sinistro; Pl B

SusUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT ﬂuerﬁ a pa{tir da citégéo."

"art. 12 . el acpa, - . f...)

§2¢ Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da ogdio.

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




° Se a vitima recebeu algum vaior [ ¢iefente o este ou outro sinistro.

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

Para fins do expresso no artigo 106, mcuso [, dat r:drgo de Prqcesso Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patroncs sito. na_Rua Sdo. Jase n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes 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,
FLORES, 18 de setembro de 20

ANTONIO YVES CO
30225 - OAB/PE
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DUESITOS DA RE
1 - Queira o Sr. Perito informar se hé nexc de causalidade entre ¢ acidente narrado na peticdo inicial e a les3o
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
medicos 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 j& contava com alguma sequela
oriunda de circunsténcia 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 indenizacdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o cjj_gpgs;tg no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

@b oyt A T -
[ 2 LI Pl 2 e

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢do quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel & St Péfito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gfadacio (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as' maos ‘ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigdo Federal, requer que apés a producdo da prova pericial,

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

)

Rua Sdo Jose, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/Rl - CEP: 20010-020
www.joacbarbosaadvass.com.br
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TARELS DE GRADACAQ

Danos Corporais Previstos na Lei

| Tetal (100%)

Inensa 751)

| media so)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membras superiores ou inferiores

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

Perda anatémica efou 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

Lesges neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial e/ou do livre deslecamento corporal; (c)
perda completa do confrole esfincteriane; (d)
compromelimento de fungdo vital ou autonémica

R$13.500,00

Lesdes de érgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominais, pélvicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizos funciunais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respirataria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda analdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiotes ¢/ou de uma das maos

Perda anatomica efou funcienal completa de um dos
membros inferiores

RE.9.450,00

T R T T L O

R$.7.087,50

oAU B s

R$ 4.725,00

R$2.362,50

RS 945,00

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva lotal bilateral (surdez completa)ouda. -
fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um olhe

R$ 6.750,00

R$ §.062,50

R$ 3.375,00

RS 1.667,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade. de um dos embros,
cotovelos, punhos ou dedo pelegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeiho ou
tornozelo

RE 3.375,00

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

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

Perda anatomica efau funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé . AR

RS 1.350,00

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago

R$1.012,50

R§ 675,00

R§337,50

RE 135,00

Rua 530 José, 90, 8¢ andar, Centro. Rio de Janeire/R) — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br




'SUBSTAHBELECIMENTO -

"JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, 10AO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n® 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa 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 Acio de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que Ihe move DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de
FLORES, nos autos do Processo n? 00001647120168170610.

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB R 152.629

JOSELAINE MAURA DE S0UZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144,819

Rua S&o Jose, 90, 82 angar, Centre, Rio de Janeiro/R) — CEP: 20010-020
www.|eaobarbosaadvass.com.br
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Seguradora Lider- DPVAT oS

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2015

Carta n”: 8027631
A/C: DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA

Sinistro: 3150791416

Vitima: DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA
Data Acidente: 17/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibitizamos a seguir:

Creditado: DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000032066-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Multa: ' i T RS 0,00
luros: RS 0,00
Total creditado: RS 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joetho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2015

Carta n°: 7875929

A/C: DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA

Sinistro: 3150791416

Vitima: DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA
Data Acidente: 17/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(aj,

Em relacdo sinistro acima referenciado, comunicamos que ap6s andlise da documentacdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informaces complementares, razio pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que _9_;:bf{e_ré_t_§o logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis. ' LI '

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

ATENCAQO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de laneiro, 09 de Setembro de 2015

Carta n®: 7774003

A/C: DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA

Sinistro: 3150791416

Vitima: DYEGO RAMION DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA
Data Acidente: 17/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

Para acompanhar 0.seu processo, acesse o site www.dpyvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em m&os 0 numero do sinistro & o CPF do beneficidrio. Ao digitar
gualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tracos. .

Outras informag&es importantes sabre o seu pedido de indenizac3o:

* O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante 2 andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagées complementares.

¢ Quando isso ocorre, o prazo de 30 digs & interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

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

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVAKTE UE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSOKCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

!

DATA DA TRANSFERENCIA: | 14/10/2015
NUMERC DO DOCUMENTO: :
VALOR TOTAL: ol 1.687,50

FxAAX A X TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914 ¢ -l T aNTHR OF Twoaps
CONTA: 000000032066~-9

IEEEEEEES e R R R ———————————
. i ; - T - — N

B

Nr. da Autenticagdo A93EEB25FE1C22D5
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PARECER DE PERICIA MEDICA Q Seguradora Lider d«
Conséreios do Seguro DPVA

Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE Data do acidente:  17/05/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
OLIVEIRA

Diagnéstico: FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO (OM PERDA DE TECIDO NA FACE ANTERIOR

Descricdo do exame AO EXAME APRESENTA QUELOIDE & RETRAGAO CICATRICIAL COM LIMITAGAO DA FLEXAO DO JOELHO
médico pericial: ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI TRATADA POR CURATIVOS E CICATRIZACAO POR 22 INT ENGAO.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 29/09/2015
Conduta mantida:
Observagoes:

ey st ARty 4

Médico examinador: Casa de Salde Dr. José Evoide
CRM do médico: 15940
UF do CRM do médico: PE

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda. | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
.| ‘ea1sas73)
Perda completa da mobilidade de um joelho| S 5% " |ém grau medio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
v b Total 12,5 % R$ 1.687,50

ACE Gestdo de Satide Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: R)

Assinatura do médico:

4 ee R i
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Seguradora Lider - DPVAT AUTOR!ZHZ‘&G D* P il Imﬁﬁimmﬁmm
(v oo smistro i CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formutrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficiida da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de rerce
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o prexvichimenta em leta de forma e sem fasuras, para evitar araso no recebiment:
indenizacao no banco.

B L2YE @ 0 RAITOrS LLLAr 7 & LRae LF [2f ke g o

PORTADOR(A) DORGN® _&. 6 £2. f & & e EXPEDIDOPOR _S2S- P eM 7377/ /o5
F (Y2 D HRAE:DF) v OO0 00000, rrorssio. e rapr,
E RENDA MENSAL DE RSM} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMNIZACAD / REEMBOLSD

SEGURO DPVAT DA vmmm.g_s_w,_f Perafh N5~ B% ks Z22@AITORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

i

(") 4 Circular Susep n® 445/2012, que wata da prevencae & lavagem de dinheiro no mercade sequrador, determina Gue todas as sequradoras sdo obrigadas |
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoa
informacées acerca da profissio e da faixa de renda mensal,

I\‘.

Para evitar reprogranacdo de um pagamento, lembre-se que as documentos abalm‘mnmdus-m de fo Fa atgﬁ@s, ié;h%madl
o'

+ Conta salirio @/ou beneficio — nos documentos aparecerem tennos tals coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCL
» Conta Empresarial - nos documentos aparecem terinas tals.dmo: CNPYou ME, ME {micro empresa) ou LTDA
- Conta conjuma quando Qbeneﬁciérinﬁtiﬂ\; ndo fo; titular; | 09 SET. 205

* Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentaco financelra mensal: Tk | | i
» Conta tipo FACIL operagso 023 da CEF (Caixa Econbmica Fedsral); = e comnne Tl | =

- Conta POUPANGCA operagio 013 da CEF sberta em Unicade Lotéticas com lirmite de movimentagio inanceira men ) d aeIRG
« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagso de proposta de abertura de conta Catm Wi

comprobatorio dos dados bancarios)!

wwyereceita.fazenda.gov. ), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que Ado & o mesmo da conta informada para depésito;

s R :,:73‘:...._.‘—-‘- e S nr;}“;fwfa‘ T R e ol T L e

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner color
estritos @ mao, por meio de extratos baricarios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartde miltiplo cominforma
de codigo de seguranga. B fmcd .

(| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS} - . . . . ..

l\ N® do BANCD N° da AGENCIA {com digito, se.existin N* da CONTA (com digito, se existir)
PARA CREDITO EA§ CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO T N°da AGENCIA (com digit, se eﬂwriwda CONTA (com digito, se existin 220 F 2066 -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD

4 %JWH .

_ ASSIMATURA DO BENEFICIARIO

Fron C(-0F a1 de (L£TEr7R00 sellS

LOCAL £ DATA

- -
[ - O Seguro DPYAT garante Indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte valor que serd page ao/s leghimass beneficlario/s, obedecendo @ legislacdo vigen
3 data do acidents), indenizacao de até R$15.500,00 e caso de invalidez permanents (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorda cor
] Tabels de seguro prevista na tei 11.945/2009) & reembalso de avé R$ 2.700,00 am caso de despesas médico-hospitalares,

“\-Pafa. acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagan, scesse weow Sgvatsegumdatiansito.com,br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.
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Comprovante de Inscrigao no CPF p: www.receita. fazenda gov.br-aplicacoes atcta-cpf Consu

k)l g
@\g&ﬂ '&;f»

Ninisiério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante dé Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 452.545.084-34

Nome da Pessoa Fisica: ANTONIO PEREIRA FILHO
Data de Nascimento: 19/02/1965

Situagéo Cadastral REGULAR

Data da Inscrigdo; anterior a 10/11/1990

Y o
W ea e

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:46:54 do dia 09/09/2015 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comp_r'p_'s;ﬂamg‘._: 7BC3 ABE(.5981.82B7

ai . ,fi _lme-met‘ no endereco T

slis alagl¥ T (] - -

e THHGECE D S Ste L
Secretaria da Receita Feder
vww.receila fazenda.qov.br.

Este documento ndo substitui o "*Comprovante de Inscricdo no CPF".

 {Modelo aprovads pela INRFB n? 1548, de 13/02/2015.)

Y
SEGURADORA

‘ 0§ SET. 2015

‘DPVAT

ANANYNT 2



ATy
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES

Fundo Municipal de Saide 272, Oy,
Unidade Mista Genésio Francisco Xavier

BOTIM DE EMERGENCIA

Data e Hora: } -05-]5 K> 93 11| N° Ocorréncia:

Nome: T&B&ouﬁ Yoxaon D'k "Xz DISas Data Nascimento, .46 -
Profissio: Sexor™ i Doc. Ident.:

Fone: SUS: ' |

End: Hyus Mole, e 8 sloren
Responsivel: ) Mm ‘

Tipo de Atendimento:  Acidente de Teansito[§g] Acidente de Trabalho[ ]

Pressdo Arterial: [.mo mmﬁgg HGT: Temp.: Peso:
storia e Exame Fisico: ;24'1,”"“‘"’1-“"‘)"‘“"-“3 I&QLQ/\Q &

o m n_w J"’Fﬂ

15&@UQ&U@Q&
! 0 9 SET. 2015

Destino do Paciente - Rmdénciz ] IntmudoD Traansferido[_]

. |Removido para Hospital
Obito as horas do dia

{Médico - Carimbo ¢ CRM: —
o ] A i 3
T LMM
'.-zl‘_”'- F._,,.-h_-',/ ik .
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~ José Nominando Diniz Jtimior (Dr. Dedé)
Clisico Geral
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Praga Dr. Santana Fitho, 48 - Centro - Fone: (87) 9623-2494 - Flores - PE
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A BAENFTIT A ewna ~oa S RAL Thay

8.680.164 13/11/2008

WIS TERIC DA FAZENOA

? ; << DYEGO FAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA, >>
Cadastro de Faicas | . s
COMPROVANTE DE MSCRICAD <« JOAC DUARTE DE OLIVEIRG » >
s ) S VANLA CLIVEIRA BRAZ DUARTE >
092.432.014-17 ;

SERRA TALMADA - PE 27/09/1991
<« CN37391 LAB3 F B2 CART.SERRS,

Noirhe
DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE CLIVEIRA

Haacknento g .
27109/1994 TALHADA-PE 04,10.12%91 »»
VALIBO SOMENTE COM COMPROVAKTE DE IDENTEICAGAS '
- - 092 432.014-17
ASSBUATURA DO DFETOR
- LE' A7 198 08 JgneiEs
" gL L7 -4

" - - ;
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g = Wiz www.receita. fazenda.gos.br Aplicacoes ATCTA cpf Cc

Ministerio da Fazenda
. Secretaria da Recelta Federal do Brasil

Comprovants de"‘ntuagao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 092.432.014.17

Nome da Pessoa Fisica: DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 27!09i19§1

Situacdc Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 03/12/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emltrdo as: 1 4 29‘27 do dia 06/07/2015 (hora e data de Brasilia).

Sehgo-do-cond E-ho-Coum antee. DACE DNDE

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Searetara ™
da Receita Federal do Brasni | N4 Internet, no enderego www receita fazenda.gov br.

Este documento nao substitui o -Comprovante de inscricio no CPF".

(Medelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

TMB M
SEGURADORA
l 0 9 SET. 2018

DPVAT
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Declaragéo do Fropretano do Veiculo

Bu_ (LA IETE fqﬂ;,-‘:'u,_;,ﬁv T Sl il 12 &

RG e 2533 data de  expedico 3129, &4
Orgao SIS~ 25 . portador do CPF n° 283.4 Qé, Ga4-FZ3 , com
domiciio na cidade de _fFrevri LS ., no Estadc de
PEiadhingd L onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ryl . SERK ST A 3 DE 3ty fmmnn‘_g_}_

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

mencionado &(era) de minha propriedac&e na data do acidente ocorrido com a
wt:mq_D)/ gty ; » L TG fels LM‘&J)D 0 condutor era
: e DE QL VEINGE

Veiculo; A2 7.4
Modeio: zadlet £ B1z. 4,25 K5
Ano: 2024 AERDELD Zr.S S
Placa: ZPclZ S"Jdr o

Chassi: ¥4
Data do Acidente: 7 2/¢

' *‘{J(a

Local e Data: ﬁ?_aﬂ K. /’,i ﬁg’ //? :Z [4;; ﬁ

Assinatura do Dedarante ; B .
(Com reconhecimento de firma por mmhctdads ou \'crdadcsm)

Gricslires @.

Assinatura do Condutor ( caso seja um ter;erru que ng Evitima reclamante do sinistro )

(Sem reconhecimento de firma) -

ﬂmcouﬂmu
Sarape Mitara! Prowgen ¢o T % T
Rt Arvite € Nﬂ% 9 v do Tasad

Fx‘emurea;f r

mwnm

dese’uaihmanaots PR~ o T

ov--u-‘u;c---p. i

D‘t&i % MC&' . 2‘?‘} Tﬁmﬂ.. semws -ulu-;: . M E&‘E M

S m%%:mﬁfeié%.ma:::'::::::. e | SEGURADORA

o g 0 9 SET. 200

| DPVAT




TR
Declaracéo do Propretano do Veiculo

By, L ALl E TE _Koiigizoled S iR &

RG P25 35 data de  expedigo f>/ _,g__&‘f
Orqao S S~ 27 . portador do CPF n® 283 @24: %4'23 , com
domiciio na cidede de S LS , no Estadoc de
Prasghing s/ e onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Bk o %‘m?:ffﬁ-f v RE anira SenTamth P Z3
complemento i _declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é&(era) de minha propriedace na data do ack!ente gcorrido com a
vitima P )/ggfd A PER A P L FE ﬂg_g_ﬁ_ﬁm'&qo o condutor era
Pos .03 208 P2 12 BOLRIGUE g DE B VEIROE

Velculo: A7 27 2 ALy

Modelo: bkt £/ B1Z. 4 25 M8

Ano:  207d ARl ELD Ze3S 7

Placa: FPelf. S724& 2

Chassi: $¢ 2.0l R IOERAY %sh, - TP
Data do Acidente: . 2/25 /22, ‘ £
Local e Data: &aﬂ ﬂ’-'su SPE /3?; /r?‘i’!/o {5

Assinatura do Deciarante S e S 5
(Com reconhecimento de firma por auzmtmdadn ou vcrdadﬂm)

A RasnRs Gricalirres Q. oli

Assinatura do Condutor [ caseo seja um tercerro que n
(Sem reconhecimento de firma)

a vitima reclamante do sinistro }

TABELIHAR GNIGO DR FLOARE
Sarrgy Mitarel, B ¥
;o Wi Prowsn do MG‘W"GQ"\‘-‘G“G T e & ST o Vaﬂﬂl

e ggummf”fmw AN

s fe, i de cotonbro e 2015 ~ JRERAR e LRI

E&j’;ﬁ?@":&%@’;mw g —— ——TET ]

2 3 s . ‘*. ‘ p
ST solahedis 'iw:m%- e A !‘SE@U%DGRA
““““""““"“‘-"“"-‘““‘*“m ST , { 0 9 SET. 206
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UL L ARAGAD
Circular Susep n° 445(12 - Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trala da prevengio 2 lavagem de dinheiro no
Mercago SEeguracor, aelenmins (ue (00as as seguradoras sao obngadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
jgenuncagao pessoal, miormacgoes acerca da profiss@o e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recuss em fornecer as lnfnétnm;ﬂas e docuimentng remiisitadne necis
formuldrio ndo impede o pagamentc da indenizag2o do Seguro DPVAT.

contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacao ao COAF?,

" Superintendéncia de Seguros Privedos - SUSEP, drgdo responsével pelo controle e
Escalzagis o5 METCATGSE Ub AEGUIG, PIEVIG s pivisia sl ia, CapiloicayEo & 16SSEgUro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrulura
Ministério da Fazenda, tem por finalidade discipiinar, aplicar penas administrativas, receber,

examinar @ lgenuiicar 8s Ocorernclas suspenas e atwidedes ifickas previstas na Lei r;D
9.613/98,

Pelo exposto, e Ln70m /0 PERTIA R F1Le/.0 . portador@) do
RGN 2899873 . expedidopor S8 L&
_# 1 06 IQedS CPFICNPIN 4R 2 54 5.084%- 34

, em

na qualidade de procurador(a)/intermediarioga) do beneficisrio (a) 72, £ 40 AA 4 0 »
DoreTE Gra e, 0E. O, wE jx & oo sinistro de DPVAT da natwreza 7 & £/ DE7

da vitima 2,50 2 SAApr D _d,%"?'ﬂ Vg , @ conforme

determinagéo da Circular SUSEP ﬁ“"ﬂéli‘é,dedam as informagdes solicitadas:

Profiss#o: [/, G+ Lo R T £

e RENGA Mensal RE__ £23 00

Docurnentas comprobatérios: ﬁgﬁ 1L ,7“ 7360 0=CPF_ comP w=s
o e C“A_ ;,.-{::,_f“‘"‘ {;_O_yv\"?tbd'.-.fﬂu.: 3:) ’S)e Pﬁw‘" l}} F

€ CowOAR
: W A
(2 76'* et /’w . ; '{:-fer*'rs-w s : : i[5
AESINATURA - PROCURAGORY INTERMEDIARIO 1 o 2 B

SEGURADORA
¥. 0 9 SET. 201

| DPVAT

PR Y




FIXO

i lIEl‘l‘l!!l!!‘!&!Illilgiﬂiﬁtsul’“l‘iliillill’lii
g e I
= %ﬁ ANTONIO FEREIRA FILYG ot ”’
. o e AUA CEL TTRROFL SANTHLG -y
: - S CENTRO
= SSS== 56850-01" SLLBRESFE
2 TS
= TS firpes g elm R e B e Ty D L
e B i e S T S,
- [ SULHO 2348 !}
g | A S J
%
5
IF-
g 1 | 5 oy
! Telefone ‘—'———-} P Vercimanto: S t—r F Totalz 'cagarjh——-ﬁ-
i I ¥ 1 . b e 4
F o b o P b T i i ;
P {87) 38870598 Sl oy . =8 640
R e ) TP e » s SLECE S
f L |
| Resumo da suz fztura
e OUEDO...ein, T DTSRRI - 56,20 |
01 Elen 35.50
PACOTE BF SHGUTOS FIXGFIGO L0060 E
PRCOTE 22 [IET0S U0RAL PISTAMCEA L85 51
G SERVIDS SIGITATS “
1 FHITRGS PALOTES E SERVICDS (ENSAld s |
OIVELOX. . .corrennn . NVUSPUII - 3889 |
CFFRTI VELDY E SERVIOOS £€ BARDY Lifns ECF

SHA TR bm\

e e et W s ot s SRR o ISR e B e i e M s e S fot e

LIGADDES FTMO-FIND

LISALODS FIvb-RiingL

SERVICOS GUThAS PRESTAINRAS E O TCRCETRGS
LOTROS VALORES

i

g

&+ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

e ol

RrE 78,13
3265
1260
217
3142

i

|
I

A partir de 11 de outubro de 2015, os niimeros celulares dos
SR By 4 P e S8 S Wl i O
Tl .-,.ascentado o digito "D antex

- .
P Ll S ‘r*tain Ei’Jﬂm AR R0
Para mals irdermafan s b, T
G 1 i
oy et
3 SRS AR | R e Tay. g
TRy e TR ‘ g

|"£'IF "ff

363400000¢ 1 .@, TmLgpechdn
o
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" 09 SET. 206
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DECLARACAD D RESIDENCIA

Eu,ﬂﬁ:e_a.m_mm&:;mm;bf 17

RGNn® 8. £90. /&4

, data de expedigio £ 3 /./ 7 [2298 Orgdo SDs . ZE
ceF ne D92 432, ﬂzé*z ¥, verho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) |2/ 2 (VpT0ad0 ) PPERE 1RO S
Nﬂmerﬂ 0M3
Apto / Compilemento .
8airro CEMNTED |
Cidade Fov Qéé”' o D U Y
Estado ] &
. _156.850-00Q
T | Teteunede Somete— thhﬁm:-n-‘-LuAJr’ geasadl)\296 /5
E-mail Etﬂfmpﬁﬁﬁfﬁlﬂ@Hﬂf’ﬂMﬂlL o (D&

o e A R

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: fZPRES - PE (5/06 12075

Assinatura do Declarante:!

B B R
 SEGURADORA

| 1 0§ SET. 206

GPVAT




Fmgtm JWH!IM PRINCEZA TZABEL - (M. - 08883 - CENTRO

o o v 3 BWEIEO  Moi/2015
MARTA H PERECRA LIk ;
R ANTONIO HMEDEIROS, WN. @083 - CENTRO FLORES PE S685@-000
- ENSCRICAD: @545, 125 250, GRA7 . 090 GRUPD: 12 DEB. AUTOHATICO: S867288

L1GADD BUTENS 1AL 1. . .
VI2UBST265  O7/05/2815 860672015 REAL
AGUA: "
LEIT ANMT: 280 CONSUNMD: 14 b
LEIT ATU: 284 5
P LEIT FAT: 28 %
HISTORICO DE COHSURD = t
REFERERCEA CONSARD - ‘hps 3= HUMERG DE AMOSYRAS jj
AN 1 e £X1G. ATENDEU} -
03/2015 16 RRBIDEL 14 I
az/2015 17 (OB APARENTE SL R
BL2es 21 CLORD RESIDUAL FT I
1272014 12 COLIF. TOTALS 14 2
11/2914 14 P " ¥
HEDIAC 15 ﬁ
i ou. ORMES TOYATS AUSENCIA 95% DAS AWOSTRAS EXAMINADAS
5% mnrms TOTALS imnmu COL] E CLORD
TOUAL SAQ mxms cmmto: ITARIAS DA AGLA
E & PARAMETIROS COR € mn&:z ERDICADGRES DAS CONBICOES
SSOCLADAS AD ASPECTO VISUAL DA AGUA _ .
DESCRICAD DOS SERVICOS CONSUND TOTALCRS) &

RESIDENCEAL 1 UNIDADECS) g
= ATE 19 b 3 51 ol :-_—- L S —Mm_‘-—“ e il il
RS——— ¥ . R 'f@%ﬁ% 14,97

JUROS DE MOWA @2/8E1S . . - " 9,55

Y
SEGUR&DQF{!

af 43 1,65 €,78 )
27 43 R o) oael i 0 9 SET. UK l

WS 47,98 : .
L " | DPVAT

. HENSAGEW:
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DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1

Cr O, LAFION DIER 5 BERE. DEFLAEIAL porador da carera oe
|denndade w2 L0 LES ¢ mscrito no CP/VF sob 0 ¢ 09.2.432.0/% - 77
residerte # dormucidliado na M&! J M.LQ _IEQE RS N2 2203

Cigade MFS . Estadn 47 £ dec'ars, wob 35 penas ga sl gue
estou impossibilitads de apresentar ¢ laude oo instituto Madico Lega! WL pata s Pee de requenments de
inGenizacadn do Seguro DPVAT {Let n® 6.124/74}. urnia ver que:

/W } N3o ha estabelecime nto do IML no muniapio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML lecabizada no Munlcu’pio em que resido nao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

(| O estabeleciment? do ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com praro
superior 2 90 (noventa) dias do respectivo pedide; -

Com o objetivo de permib© o exarne do meu pedido de indenizacia do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automolor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permila o prosseguimentc a andlise da minha documentacdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Medico
Legal 1ML, concordando, desde fa, em me subimeler a pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
cotreta avaliagio da existéncia e aferggc do grau ?? lesdo, ou lesBes, para os fins do §19 do art. 32 da Lei n®
6.194/74. " AR R ] I N - ,

Declare ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagho dessa pericia ndo sgnifica prévia
concordancia com a lulure avabagdo meédica.on rengncia-ao direito de impugna la, case discorde do seu
contetdo.

Assinatura do declarante
conformie docurmento de identificagdo

ik

M B M
SEGURADORA

E@&ﬁf Lﬁ{ié@ﬁ /2015 ! 8.9 561 2

taca. e data i “3 Xa v ﬁ;‘gﬂ




