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AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove ELENILSON DOS ANJOS ALVES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/10/2019.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizacdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietario do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.
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Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015".

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

1 3 . . )
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . s . . . T -
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

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

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao

da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Categoria: 9

Vencimento
Final da

Placa IPVA (COTA Com
UNICA) Desconto?

DPVAT Licenciamento

9 31/01/2019 SIM 31/01/2019 10/11/2019

CE: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2019

Sua busca por placa: 0553759 UF: CE CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situacdo Declaragdo de Pagamento
+ 2018 R$185,50 Quitado =
+ 2017 R$185,50 Quitado =l
+ 2016 R$292,01 Quitado =
+ 2015 R$292,01 Quitado =]
+ 2014 R$196,06 Quitado =]

(*] Motocicleta

DIANTE DAS IMAGENS ACIMA, RESTA EVIDENTE QUE O AUTOR ENCONTRA-SE INADIMPLENTE COM O EXERCICIO
DE 2019, ANO EM QUE OCORREU O SINISTRO!

3”APELA(;AO CiVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

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

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

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

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

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

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando nao realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP

SUMULA 257, STJ

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

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdario de veiculo
inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
qguando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

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

Trazemos a colacdo o entendimento da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana no
julgamento da apelacgdo civel N° 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o
qual ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que néo faz
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sentido a Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietario inadimplente e
condena-la a realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

“Tal entendimento também ja tinha sido exposto, mesmo que indiretamente, na Lei
8.441/92, que alterou a Lei 6.194/74, passando a prever o direito de regresso da
seguradora em face do proprietario inadimplente em seu art. 7°, §1°, [...]”

Ora, se a seguradora possui direito de regresso dos valores despendidos com a
vitima em face do proprietario inadimplente, por

decorréncia légica, quando o proprietario inadimplente também figurar como vitima,
ndo ha o que se falar em indenizacdo, caso contrario este seria credor e devedor
da mesma obrigacdo, configurando o instituto da confusdo, devendo a obrigacdo
ser extinta, nos termos do art. 381, CC.

Também ndo ha como defender a tese de que a indenizacdo € devida pois caput
do artigo obriga o pagamento, enquanto seu paragrafo primeiro faculta o direito de
regresso, haja vista os principios de celeridade e economia processual, que visam
a obtencdo do maximo rendimento da lei com o minimo de atos processuais, nao
sendo razoavel condenar alguém em face de outra pessoa, a qual detenha o direito
de regresso.

[.]

Diante do exposto, dou provimento ao apelo, para reformar a sentenca e julgar
improcedente a lide, condenando o autor ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor da causa.

ACORDAM os Desembargadores da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Parana, por unanimidade de votos, em dar provimento ao apelo, nos
termos do voto do relator.

Nesta esteira trazemos os seguintes arrestos:

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —SENTENCA
DE PROCEDENCIA — NECESSIDADE DE COMPROVAGCAO DO PAGAMENTO DO PREMIO —
VITIMA QUE E A PROPRIETARIA DO VEICULO ENVOLVIDO NO SINISTRO -
INADIMPLENCIA VERIFICADA — INDENIZACAO INDEVIDA — INTERPRETACAO DA
SUMULA 257 DO STJ EM CONFORMIDADE COM AS DEMAIS DISPOSICOES VIGENTES
ACERCA DA MATERIA — EXTINCAO DA OBRIGACAO — IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS
INICIAIS — INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. RECURSO DE APELACAO PROVIDO.
SENTENCA REFORMADA.

(TIPR - 82 C.Civel - 0018643-27.2016.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Juiz Alexandre
Barbosa Fabiani - J. 06.09.2018)

Apelagdo civel. A¢do de cobranga. Seguro obrigatdrio DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietaria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro
obrigatério a época do sinistro. Indeniza¢do indevida. Inaplicabilidade da Sumula 257
do STJ. Instituto da confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cddigo Civil.
Extin¢do da obrigacdo. Onus de sucumbéncia. Readequacio. Recurso provido.

1. Art. 17. §22 Resolugdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietario do veiculo causador do
sinistro ndo estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no préprio exercicio civil, e a
ocorréncia do sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, ndo tera direito a
indenizacdo.”
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2. Art. 381 do Cddigo Civil: “Extingue-se a obriga¢do, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

3. Com o provimento do recurso de apelacio em relagdo ao mérito, deve ser
readequado o 6nus de sucumbéncia.

(TIPR - 82 C.Civel - 0004500-96.2017.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Desembargador
Hélio Henrique Lopes Fernandes Lima - J. 08.11.2018)

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica 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 fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao 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 qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengao de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou 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
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro 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 indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Siumula 474, do STJ>.

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 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.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovac3o legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APREC/ACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéio da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIll, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

7 verr
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

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

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

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n® 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

AQUIRAZ, 23 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

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



QUESITOS DA RE

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os 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 qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatdmica 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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos 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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move ELENILSON DOS ANJOS ALVES, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de AQUIRAZ, nos autos do Processo
n2 00510181820208060034.

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o

CADXA POSTAL

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)
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Orientagles

o Apos a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serad possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
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Protocolo

Foro

Processo
Protocolo

Tipo da peticao
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Data/Hora
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Solicitante :

: FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

: Aquiraz

: 0051018-18.2020.8.06.0034
: WAQR.20.00171983-1

: Contestagao

: Acidente de Transito
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Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo todos documentos >>Exibir 3 primeiros

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao*

Documentagdo
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Documentagao
Documentacgdo
Documentacdo

Downloads

Anexar documentos
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1 2769115_CONTESTACAO_O1 - 1-12.pdf

1 2769115_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-23.pdf

: 3SUBSTABELECIMENTO - 1-2.pdf

: ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 1-4.pdf

1 ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 5.pdf

: PROCURACAO_ATOS_SUBS_2016 LIDER1-ilovepdf-compressed - 1-6.pdf

: Realizar download dos documentos da petigdo
: Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=0Y00000010X8&tipoPeticao=Intermediaria
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190675409 Vitima: ELENILSON DOS ANJOS ALVES
Data do Acidente: 17/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNO MESQUITA MONTEIRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELENILSON DOS ANJOS ALVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15190365
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675409 Vitima: ELENILSON DOS ANJOS ALVES

Data do Acidente: 17/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: BRUNO MESQUITA MONTEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELENILSON DOS ANJOS ALVES

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 0,00

Recebedor: ELENILSON DOS ANJOS ALVES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 004

Agéncia: 00000317

Conta: 000004505-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675409 Vitima: ELENILSON DOS ANJOS ALVES

Data do Acidente: 17/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNO MESQUITA MONTEIRO

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELENILSON DOS ANJOS ALVES

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 18/12/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 15263440
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675409 Vitima: ELENILSON DOS ANJOS ALVES

Data do Acidente: 17/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNO MESQUITA MONTEIRO

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELENILSON DOS ANJOS ALVES

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 23/12/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15289546
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ALENDOA MENSAL: I
B recuso inForman [ 4 r$1.000,00 [ #s$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ $7.001,00 ATE R$10.000,00
[] sem renpa [ ns1.001,00 AT R53.000,00 [[] #$5.001.00 ATE RS7.000,00 [] ACIMA DE R510.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
D CONTA POUPANCA (samente par o8 bancos ababa. Assmale uma opgda) E‘mu‘m CORRENTE (Rochs os farices|

[[] tiradesco (237) [ maizan NomedoBanco: _Pra~Ce pe a2 oo CT §

[ BanendoBrsi001) [ Caba Econdmica Federl (104)

mhm:C]D conma: ]C] AGENCIA:O ova:( kg o¢g )@

[Infarmar o digio s | {Infcsmar o digtn se esistir) | {indarmar & dighe e edaic) [formar o dlgia se e

o —

Autorimo a Seguradora Lider @ creditar na conta bancdria informada, de minha titulasidade, o valor dn indenizagio/reembalso do Seguro DPYAT
2 qua eu tiver direito, reconhecendo = danda, desde J3 e someante apos a efetivacio do erédito, guitaglo total do valor recebido.

DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da led, que ostol impossibilimds de apresentzr o lzudo do Instiiute Médies Ligal (IML} para o3 fins de requeriments de indenizagSa
do Segura DPVAT por invalidez perrmanents, uma ves que [assinalar uma das opgies]:

X o hd IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéneia: ou
DU IML que atende a regifio do acidents au da minha residéncia niso realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
E:] O IML gue atende a regilio da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido,

Pelo motivo assinzlada, solicho o prosseguimento da anifse do meu pedido de indenizagio do Seguro DEVAT, por invalidiss permanente, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde [i, em me submeter 5 avaliagio medics &s custas da Seguradors Lider para verllicsgia da existinely # quantficagio das lesfes
Permanentes decarrentes de acidente die trinsite, conforme Lel 6194774, art. 39, 519, declaranda que e<ta autorizagEn nda sipnifica prévia corcordinela com 2 futura
aaliugio medica ou remineia a0 direta de contests-la, caso discorde do seu contetdo

Extado chvil da witima: [7] Seltairg [] Casado noCwil) [ Diveriaca E Saparads ludiclaimente D Vilvo | Data de bt davitima:

Grau de Parentewen com a wilima: | Vitlma delkey -::‘.nmnmh-;nm: D Sim D Nio | Seawtima deikou cunpar#m[aj'. Infarmaro norme completa:

Vitima teve filhos? Sim Mo | Setinha filhas, informer guantos: Vitima deixou Sim MNio | Vitima deixou Sim Nio
D D Vivos: Falecide: naseiliir fwal na:.:_e;ﬁ:_D D pais/avds vivas? D D

Extou ciente cie que 3 Sequratiors Lider pagard, e3sa devida, 3 Indenizagdo do Seguro DPVAT por marte bqueles baneficlirios qus 5= apresentarem e provarem
asta eondiein, estando ciente, ainda, de que qualgusr omisslio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infraglo do artign 299 do Codigt Penal, y
TESTEMUNHAS
mpressdo | Local e Data,_ G iqg0% ¥E o) L& &£ 7F 11 | Nome:
dighalds | Ngme: i CPF:
witima o
bennficbirg CFF2
il alfabetizade Assinatura
[*) Assinatura 48 quam astina & ROGO 24 | Nome:
owv_doA 4n Fph AL, CPF:
Assimatura da vitima/benefictirio (declarante)
e A L i fasinutura
Assinslura do Representante Legal [se hauver) " Assinatura do Pracurador (se houver)

1*).& witima fbeneficidrio nio alfabetizade deverd escolher outra pessoa alfsbetizat, maior e capar, par presncher & assinar & presente formuking, ASEL ROGO,
na presenca de 2 {duas] testemunhas maiores e copazes, comprometendo-se a dardhe ciéncia do inteiro teor do contedido, antiss do preenchmento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COP1A DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOD1/2018



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA CA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ

Impresso n® 2019746518

o B O

RUBRIZA
o

BOLETIM D= CCORRENCIA N° 207 - 2446 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacédo: 16/10/2019 12:29:29

Data / Hora da Occorréncia: 17/08/2019 Q1:00:00

Endereco da Ocorrén-ia: ROD CE 040 CEP: 61.700-000, FAGUNDES -
AQUIRAZ/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s,

Nome:ELENILSOM DOS ANJOS ALVES
Nascimento: 02/12/1931 CPF: 012.495.393-07
RG: 99015022764 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: LENITA DOS ANJOS ALVES

RAIMUNDO ALVES DA SILVA
Endereco: RUA ORACIO EENTO DE FREITAS
Bairro: TAPERA

Municipio: AQUIRAZ/CE CEP:61.700-000
Pais: BRASIL  Telefone:
~  ______Histérico __ RS
INFOMA O DECLARANTE; QUE TRAFEGAVA PEL -E 040 NA LOCALIDADES |
DE FAGUNDES EM 5U% MCTO HONDA -G 12t DE PLACA 055-3759,COE

PRETA,ANO 2014 E NE35A CCASIACQ FOI ATROPE _.ADO POR UM AMBULANCIA
DE PLACAS NAO IDENTIFICADAS POR CAUSA DO IMPACTO O MESMO VEIO A |
CAIR AO SENDO SCCORRIDO PARA O HOSPITAL DISTRITAL BARROS DE |
OLIVEIRA MESSEJANA ONDE FOI FICOU INTERNADO,POR CAUSA DO
ACIDENTE TEVE UMA FATUURA NO TORNOZELO CA PERNA ESQUERDA E TEVE
QUE PASSA POR UMA CIRURGIA QUE AS TESTEMUNHAS FORAM AS PES50AS

DE NOME FRANCISCO ROMARIO DOS SANTOS SILVA E REGILANE DOS ANJOS
|ALVES.E NADA MAIS DISSE

— —_—

RESPONSAVEL PELC REGISTRO :

DELEGACIA DESTINC: DELEGACIA METHHF%ANA DE AQUIRAZ
N

FRANCISCA MARIZA ALVES - MAT.: 023340-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ,rt_(«" h ); Q1Yo Ahdan Aivin
VISTO DO DELEGADOD(A) :

ROCRLGO AURELIO QUINTAS FERNANDES - MAT.: 301224-7-x

DELEGACIA METROPOLITANS DE AQUIRET

Consolidado &em: 1EM0/2018 12:55:18

Pag. 1de 1

Impreeso am: 185102018 1255 18



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Sus
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA

[l
— i - —_ .__@M__- —_—
-

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA

@ Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

 ELENILBON DOS ANJOS ALVES Thisrest | 3asena -
mEDE T NARTGE —— — o —
——— L oan ﬁﬁmm ANOS) M = RARGO
. 7 \ LENITA DOS ANJOS ALVES
e A e ——————————— L B A e
! - = / IM ﬁlﬁ'ﬂML MARTING 281 BARROSO 1 N B
cE WAk /18 tema-ame
! [y T ' ;
= Sehbiie rs—— f ot L S
wag— SLABITALAL 8 RSSO -l
| “PACIENTE REFERE DOR EM TORNOZELO ESQUERDD | “#Zioanve pE MoTO o I
APRESENTA EDEMA EM MIE ¥ [ ¥*59 (ADULTO)
— T b
i o M % T
| e “NAO ) . —
» " -
“VERDE CAVALCANTE MAIA | Trioamots 12064
AHEA ATERDIMENTD

L
| S ERGENGIA TRAUMATOLOGICA

£ ATENDWENTO WEDICD

Z/J‘D“/ A »ﬁf: / DAALLD EE 2
- . A0
“UTRE™T su ( )us ABDOMINAL ( )TC CRANID | :nm-_.i'__!- o _ {)outRos -
- 3 -_-.Hq%dm;mlu —-- _Ell_ﬁmﬁ;ﬂ_;:_ " -I

4y o (Al /Q,( -
A sl & AL/ ]
' LOVA -

—_—

r\l - _ IIr.

DN e , s

o - 1IP0 DE ALTABAIDA B g et s _h_:_: o
nisnmﬂﬂmm nAPEnm-u :]E‘-m.la ummspmm [VINTERWAGAD OBITO: () ATE 48 HORAS | ) APOS &8 HORAS ;
WWHW%E%“" .Jawmmw'mm S—

liviprasso por AMANDA CAVALGANTE WMATA am 1710872018 122643

E:;:mmm vordadeiras as informagies agul prastadas, sobre 05 quais assumo bodss ne rsponsabfidadis, sob pana da incorer nas sangdes pravislas no an. 200 do Cldgp

ELENILSON DOS ANJOS ALVES
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89, 1+ A """-tt‘["lh
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELENILSON DOS ANJOS ALVES

BANCO: 004
AGENCIA: 00317
CONTA: 000000004505-9

Nr. da Autenticacdo 2EDD3BEC4211DA74



Mots Fiscal - Conts de Enerpia Elttiea Grupa | Sarke 84 | W=
E __} ] [ B Pua Podre Visidevino, 150 | CEP B35 040 | Fortalars CF -:;mp:':_mﬁmn
. CHP S 1000870 | CGF D6 36 < abar e 2007
DADOE DO CLIENTE
Aot Madidar Poate

{ ]
Nﬂl‘l‘l’ 20008 54 OBGEDY - O ABR04TD Opod B40W

u:lpgl”ﬂﬂ‘lﬂ' . Enderego Vatal e s MLVER

PV ENGEMND VELID 00000 00000 - 0T TAPERA -

anlrar g condaio conoeco mw‘l‘mm

End. da Unidade

ﬂnrhm'ndnrl wummu-mlw
sum.i__[ No/CorroNRS

ﬂ]‘ﬂm Claase DiReasi03-0F Fator de Patdncin
ENE AL mr 8,00
mﬂ'p FATURAMENTO DO CONSUMO

| 12!5!112‘&13 = Laiturs Aveal S Lofwrs Aoy (T amatame S Corsu (AWK m—:?ﬁnm Far
.' J . 1] ‘ mi L ' T" L
|

TnfEhdsde PO valotiRS)  DulEME DE LEITURA

at o T Sadhal | P, Priimima
VAL CONSLMD 0O 2R w0, B |- Corters
WA TA WORATONTA REF r3f2018 1,01 |
CORAECAD BORETATIA 00 MES et 037918 v ARBRRUERARA a0 noRRHAT A28
LUMIRACAS PR TEA MTEIRAL 5,07 -
SRR 29703453 ABTI. FCUY 6TV, 4ns. 7RG

Hawe da Caleuln (AS]  Alguots  Visler do oo

COMPOSIED DO VALOR D cousUD

COMSUMO CONSCIENTE - EMISE0ES GO (ku/kWh]
Cosnifiamis mzyw armused ey polo comssums ds saergla gleiris
Emitida kg 1C0 ) Iml@m ‘Cormcsngia Ectiigics % 0O |
| i peme—— ::r:n R {08 0,00 lo0a
INFOOMATIE S WEPORTALTES ERVISON DEVENOWICHTE. B ouaic oy [T [0 (000 10,00 [000 foe |
("]

FPANL CADASTRAN SUL EONTA FN DNNDTS AwiemalIC8 ETILLE
BIY WUEIND DO CLERWTE SEN @ DISIVS VERLFJCAbSA. *
I8 virtedy o solSriIsess des Reiisi GldveREd, i) pne aeryless

Al PO POSETVEL COUSEN LETTARA PR: PAT BEDLA.LETT BIupSinse A8t oa
Csmitn dests faturs BE 1,80 Fetarssis & PIN & COFENS, A)igssfas: PIS:
B, di% o COFERED 3,000 [Ari. @ Nes. 10003008 - ABEIL & Lein a,
10,897 /88 « i aadrEaj

= e d Comumma midic don 12 d10isos mmias
T Ha KT [T T T =T Y — = E ~—Dongems gl

(A% Gaa¢,09- 17

[ gas7h - 053



Mota Fiacal - Conta de Energia Elétrica Grupo 8 | Séne B4 | N ym;

Companhia Ensrgética do Ceara % Bt Sorsal e Erawi Fie e
ﬁ Rua Podre Valdeing, 160 | CEF B 35 (MO | Fortabaza CE Iy erincts ol L v 500 4282 el
. ' CNPJ OF 04725 1000170 | CGF o 0% 8483 20 elo bl ghe 2003
Rota 34 020009 50 077000 Medidor Poste
Esta é da de
BEBPRNINGD. e AL DANGOY FetstTR MESQUITA 9559648 0000 0

HAI!!IJ:I.H Endeneco Postal

Unilize o n* abaixa SRMprD
Jue antrar em coHialo conosco

End. da Unidade v pog pagoes 00000 pr TAPERA AQUIRAZ 61700000
Consumidora

2200371 | 1

] RG/CPF/CNPJ 900.815.443-91 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
0 | SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Liiteira Atual @ Leitura Antorioe €) Constanis Consumo (kWhIQY Connuma indl. €} Consums Faturado

TOTAL A PAGAR (RS}

29379 29275 i 104

u‘ 104

'DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  DATAS DELEITURA

Data de Emissbo! Prov. Prixima
Apresontagho Leiturn
18/06/2019 | 19/06/2019

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

B71B.FB93.6141.0012 06F9,EFAS, 7BAG.CC39

icvms
OUTROS PAGAMENTOS Basu do Calewlo (RS | Aliquora | vator de tmposio
IHDENIZACAD TRIMESTRAL OIC 0,23 80,78 | 7% 21,81
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIFAL-INT 1318 !
ARICIONAL BANDEDRA AMARELA MES [ RS 0,85 | COMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO
DO FORNECIMENTO
Viljit @ legenda no verso desta conta, OM: 25,33
Coanjunig AQUIRAZ
- EMISSOES DE CO, (kg /kWh) mMiés  MARS 2019
Compense suss arrasdes pelo consuma de anergia elitric, |Padréo Individaal | Agurogio Indieidul
Emitido kg (€0 Cormpenmadg kg (C0.) |Lun|n.||:u-cu Ecoldgheal"CO | |M:rm1 Trimn. | Aasual Warmall Trien, | Arual |
] 2es DI 1) E_U?l lnl* !H,&ﬂi??i:ﬁ?ﬁ ﬂﬂﬂi
. . o FIC jun) | 3,23 54? 12,95 1,00 | 3,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO DAIC (hi| 2,86 | gq 1LI7 |

mw!mmm::m

+ w :‘
" i
Y b
& a2 i
™
s o
b ifln
“E UL AE M2 FEEEN 52 i Ot OB AT o
= L = = E b4 T . =

I_ autenticacha mechnica elionte — —_— e — 1

N* do Cliente: 2200371-1  N"da Nota Fiscal; 574045973  Total o Pagar (RS): 93,65
Data de Emissdo: 29/05/2019 Referéncla.  mar/2019 N de Controle: DD02200371 00223 4346 2 94

B3860000000-0 93650031000-7 00022003710-8 02234346259

R R T



' 0 ijﬁER DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oot it PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nomeros abaik;

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagies e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h &s 20h)
Capitals e reglfes metrapalitanas: 4020-1596 / Outras regiSes: 0BO0 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestBes, 24 horas por dia): DB00 022 8189 |  SAC |para deficlentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 9135

g )
INFORMAGDES IMPORTANTES

D preenchimento deste Formiuldrio & parte integrante do processo de liguidacho de sinistre, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,

disponivel no endorego oletrinico:

http:/fwww2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=18CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencdo a favagem de dinheiro no mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras sio obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envalvidas ne pagaments de Indenizacdes. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de dentificacdo
pessonl, informagbes acerca da profissdo e da faika de renda mensal, além da respective documentagio comprobatoria,

A recusn em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formularie, nio impede o pagamento da indenizagio do Segurs DPVAT, contuda, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicaclo ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUADS PRIVADOS = SLISER, dRGAD RESPOMSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE STGURD, PREVIDENCIA PRAVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD F RESSEGURD, * CONSELHO OF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTAUTURA 0 MINISTERIC DA
FAZEN DA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTEFICAR AS E(QHREHCI.I.E SULSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI 0%0.613/98,

/F - ( ! fo -
Pelo exposto, eu S [, v £ AAFE LT G LD AT L

Inscrito (a] no CPRCNPI é'ﬂ;'-’-;‘.? et "1 “'t / 'UF':I' , nagualidade de Procurador (a] / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

'F{E'N\Lé gt Do (.-' mfﬂé f‘?i L g {, inscrito [a) no CPF sob o Ne DL}'- Iqu. 1 :t”* f/ E'-'}' "
do sinistro de DPVAT cobertura j:!-_-r__ Ul p da Vitima é’lf..-rv '-LE oxr Pl gades  AUES .

Inscrito (a) no CPF sob o N? Q) L HGE , 3 “ E-* ! L-’_:}' ; conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

E Recuso informar

LS
r .

Declaro ainda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider=DPVAT, residir no enderega abaixs, anexando a edpla

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanciio penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

LS

Enderegn: £ = | Ndmera: Complemantso:
L S e o - e € ’é'fryf-ﬂf'"_? _ Py, :
Bairro; ) Cidade: ) | Estade: :
O Tofins | Aol [ o {Er YOm0 s
E-rmail: Tel [DDD):

fa (DD Tl

Local e Data: f-'.éf.':.?'""_: ey _d_ ).‘i'_/"’ (. /r’ D;

—
j !quw‘lﬁp .-"'.LF-{—-((L‘-"_J' I".r'; AL_EM-?FL’-t e
Assinatura do Declarante

DLDRL.0D1 VDO1/2017
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Solicitacao de Reanalise

Eu_€Ele NS on Dol A T05 ALUES

Portador(a) do RG, 49 cl6c33¥ 44 e CPFdon® 0l . K94.792 - 62

reandlise de meu processo de invalidez permanente de numero de
sinistro 3190 63 ¢ L ©g

visto que estou mandando um novo relatério informando o grau da
minha invalidez permanente.

Espero que os senhores compreendam a minha solicitagdo e assim
possa dar prosseguimento ao meu processo concluindo com a
MARCACAO de pericia e conseqiientemente efetuando o pagamento da
indenizagao.

Atenciosamente,

Ao i-an (Cc) (€& de_ /) de Jerg

l Arr,_f_&u(am_éz;_zz_v._ma AL .6
l



BATA GE HASCRIENTD
02/12(1981

\SCERT. MASCIMENTO - CARTORIO:1 OFICIO TERMO:4933 FOLHA:Z14V
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675409 Cidade: Aquiraz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELENILSON DOS ANJOS ALVES Data do acidente: 17/08/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO P.3
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO

OUTORGANTE: L v (L¢ev PeS o s AL v €S , Brasileiro (a)
Estado Civil ~ L& S =~ , Profissio — L €€ o~ Inscrito com o N2 de RG:
Qa4 pit e aNm> 64 ecPF: O)  h49¢ TS~ &>  Residente e
domicillado(a) @ rua _ P L EanCenlte JVEilko

Ne: _©  Bairre:_21 Telfian Cidade: 26> A
Estado: e CEF' Q’r}wﬂ ] ang:ﬁﬁf q}%‘ 1:{{ =

OUTORGADD: 1o\ v = A bSDuw o bod Ao o T f g =
Inscrito com o N2 de RG:

ecpr: Gl 7372 1727 &3 Residente edomiciliado na;_\O¢ Lo pek 2bé
Ne: SV Bairro: DT Tt o
Cidade: _ A e~ i nah ; Estado: ez o

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informacgdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do
sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro,
junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep. Cujo vitima em
acidente de transito o (a) 5r.(a) Elf o léen, p =2 oS 2L VES
ocorrido em {3 / &/ 19 , de natureza da cobertura__ Fonres =€ [ D€L

0BS.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informages e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

Ao laAa (), > de s de 20/
%%”@a

OUTORGANTE

TENTICIDADE a(s) firmals) de.
E, ,{E— ﬁjw ;svasuﬁ'f‘f}vﬁ

Distrito de Patacas AguraziCE
Em testemunho da verdade B
Ferrelra da Silva

Tabelido | Registrador

CARTORIO PATACAS
Av losu Liite de Freitas, 5N
Patpcas - Aguirag
(85) 3113-1331




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0431525/19
Numero do Sinistro: 3190675409
Vitima: ELENILSON DOS ANJOS ALVES Data do acidente: 17/08/2019
CPF: 012.495.393-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: /Etf/'E‘ISLSON DOS ANJOS

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/01/2020 Data do cadastramento: 13/01/2020
Nome: BRUNO MESQUITA MONTEIRO Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 606.330.133-07 CPF: 001.023.383-02

BRUNO MESQUITA MONTEIRO JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



