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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SOLONOPOLE/CE

Processo: 00509687520208060168

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove FRANCISCO GEAN RODRIGUES, 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 05/12/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/12/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado no boletim de ocorréncia com a alegada invalidez, haja vista
gue a documentacdo médica acostada aos autos informa que a vitima foi atendida em razdo do acidente de
transito no dia 06/12/2019.
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Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo 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 demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins 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 nao 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 INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nado fora juntado documento de comprovacdo do domicilio em nome do
autor, em clara afronta ao artigo 320, do CPC.

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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Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboracdo da defesa da Ré, uma vez
gue impossibilita a comprovacdo da competéncia territorial.

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

DA DIVERGENCIA DE ASSINATURA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, apresenta assinatura
diversa do documento pessoal apresentado.
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Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intima¢do da parte para
manifestacdo acerca da divergéncia alegada, bem como para sanar o vicio contido no presente caderno
processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuragdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

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

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

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES
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by

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacio da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentag3o juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Observa-se que o boletim de atendimento médico acostado aos autos informa que a vitima sofreu acidente de
transito no dia 06/12/2019.

Paciente: FRANCISCO GEAN RODRIGUES
Idade: 40 ano(s) 4 mes(es) e 4 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 5647581

= sgs: SISTRITO G MilkiA Hairra: Z1ND I B2al

[Num: SIN CEP: 63620-000 UF: CEARA Cidade: SOLONOPOLE

Localizagao

Clinica: UNIDADE 12 Enfermaria: 122 Leito: 1222

Internacao 06/12/2019 15:58 Alta: * N&o Informada *  * Nan Infarmadn

Reiatorio Cancelada SRS
Tipo de Saida: Alla Né&o

Baeiirma Plinias
esumso Chnics

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO DIA 06/12 APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE PATELA
DIREITA. ABORDADO NA EMERGENCIA POR DR. MARCUS GADELHA COM COLOCAGAO DE FIOS. SEGUE SEM
SINAIS DE FLOGOSE. #CD: ALTA HOSPITALAR COM ACOMPANHAMENTO P/ DR. VALTERNO COM 07 DIAS, NAO

PISAR, FLEXAQ DE JOELHO CONFORME TOLERAR, TOMAR MEDICACAO PRESCRITA, HlGIENIZACAO DE
Exames Realizados

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na inicial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a ocorréncia, bem como ao Instituto José Frota, a fim de que
sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento
pessoal da autora.

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

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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, CPC3.

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

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

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 hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cddigo 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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DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

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

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

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente registrado no boletim de ocorréncia e a suposta invalidez da vitima, ndao podendo
de forma alguma o i. julgador ficar indiferente a estes documentos.

Verifica-se que o documento médico diverge na data do acidente apresentada no boletim de ocorréncia,
informando que o acidente ocorreu no dia seguinte ao registrado no documento policial.

Como é de sabenca ndo so é necessario, mas obrigatéria, a comprovagado do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, 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 indenizag¢do 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 cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
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 fixacdo de indenizacao.

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

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

4>(SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

5xAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesbes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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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 quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acao anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacao 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 Cddigo 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 sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo 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
beneficiaria 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.

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informacOes estas extremamente necessdrias para o deslindem da
demanda.

Ndo restam duvidas que a apuracdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitagao para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELACAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagao da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuracao do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizacdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenca que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentencga anulada. (TJ-SP,
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Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizacdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez
gue a parte ré nao esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliacdo, sendo
certo que a utilizacdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentacdes expostas.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o 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 obrigacdo 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 Codigo
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, deverd 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 n? 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 acdo®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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 énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo 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 seqgurado, e impossibilita a decretagéio da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIl, 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.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

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 limitagdo 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 condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida 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 realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagOes 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 publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOLONOPOLE, 30 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 lesdo 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 distin¢gdo 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os pés;

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

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

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

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica 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

www.joaobarbosaadvass.com.br




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 FRANCISCO GEAN RODRIGUES, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de SOLONOPOLE, nos autos do
Processo n2 00509687520208060168.

Rio de Janeiro, 30 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
www.joaobarbosaadvass.com.br



10/12/2020 e-SAJ
#% Poder Judiciario r—
%? Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Portal

CADXA POSTAL CADASTRO AJUDA

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)

deServigos

& Atencgao

> Bem-vindo > Peticionamento Eletronico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WSOL.20.00170453-2 em 10/12/2020 10:02:43.
« N&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientagles

« Apos a sua petigdo ser

recebida e encaminhada pelo Tribunal, sera possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de

Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome

Protocolo

Foro

Processo
Protocolo

Tipo da peticao
Assunto principal
Data/Hora

Partes

Solicitante :

: FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

: Solonopole

: 0050968-75.2020.8.06.0168
: WSOL.20.00170453-2

: Contestagao

: Acidente de Transito

: 10/12/2020 10:02:43

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*

Documentacgdo
Documentagao
Documentagao
Documentacgdo
Documentacgdo

Downloads

Anexar documentos
Recibo

1 2771970_CONTESTACAO_O1 - 1-11.pdf

1 2771970_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-47.pdf

: 3SUBSTABELECIMENTO - 1-2.pdf

: ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 1-4.pdf

1 ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 5.pdf

: PROCURAGAO_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=4000000009RR&tipoPeticao=Intermediaria 11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradera 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
Sdbmirérrecion da Sagurs DP 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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200294040 Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES
Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO GEAN RODRIGUES

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16045390
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradera 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
Sdbmirérrecion da Sagurs DP 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, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200294040 Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO GEAN RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: FRANCISCO GEAN RODRIGUES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001150-9

Conta: 000007208-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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? Faca parte do Recomeco, 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
Seguradera 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
Sdbmirérrecion da Sagurs DP Regibes). 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, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200294040 Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO GEAN RODRIGUES

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 28/09/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

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

Cartan? 16170878
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[ Sequradora = ]
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escolha ofs}tipals) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B<l vaLiDEz PERMANENTE [J vacmTe
40 chey dimabstre e AL CPF da withma: = Mome completo da vitima: )
FoY3168A3-F | FRANCIG co 6 EAN RODRIGUVES
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE REN D MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARID! - CIRCULAR SUSEP ¥ 445/2017
Narme comple o CPF:
—_FRANCS(O  GEAN RoDRISUES Fod 316 FRI-TFA
Proflgsfio: Endereco: i Humers: | Camplementa:
MO ToRISTA SiTie NOVa DESTIANO o S/ L
Bairng! Cidade: Estade: CEP:
MILHA VELHMA M HA CEAPA_ |63 636000
E-migl: Tat {DO0):
(52)99749 4343

Declara, para todos o5 fins de direite, residic ng enderego acima infuormade, conforme comprovante anexo (ANEXKAR cAOFIAL

RENDA MENSAL:

RECUSD INFORMAR ] ATE RS1.000.00 [(] R53.001,00 ATE S5 000,00 [} R$7.001.00 ATE R$10.000.00

[J st RENDA ] A51.001,00 ATE £43.000,00 [ RS5.001,00 AFE A57.000,00 [J ACima DE RE10.000,00
DADOS BANCARIOS DQ BENEFCIARIQ DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPLAD DE CONTA

] £ONTA POUPAMCA [Soments para o bivms ababs., Assinale yma apeio) K] conTA CORRENTE fMades e baneoa]

Dﬂmdﬁu:m Dhﬁrﬂﬂﬂ Nome do BANCD: EQ{EE{E [l 8] BR&SI L!

F ] paveny doBreedinn1) [ Colwo Beombmica Festessl £104)

AGENCIA:(:D conTA: [ ]D AGEHCIA:@ cuwm:( 71 2 0F ]

I o digito s eadsti) [Iriferrrar o dgittes £ e=iclirh FIrtoer roar o of it o aetsti] {Efermar o dighte ge edstir]

Autorlzo 8 Seguradare Lider p crediter na conta banchrin inforemade, de& minke titulartdades, o valar de IndenlzagSofreembalso do Segurc DPVAT
a que eu Hver diceltg, recanhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efelivacdo do cridito, quitagdo tolal do valor recehtdn.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE ﬂﬂﬂ}f}aﬁﬂ?ﬂl "'a}“'-'
Declara, sob a5 penas da lel, que estou Impossbiliade de apresentar o [awda de Instituts Medles Legal (IML] pars os fing de n ,F ﬂamﬂﬂfﬂ

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opces): [ ",”I'
[2d Nao hi ML que 2tends a regifo do adidente ou da minha resldéndia; ou l ”," l I ” ”

D O IrL e atende a regiio do acldente owr da minha reskd&nda nfig realiza pedeas para fins duSeéurn DFVAT; ou

D @ IML que atende & rogifo do acidente ou da minha residéncia realiza perfeias com prade superiar a 90 (naventa) dlas do pedida,

Pebo modive asslaadade, salicito o progsepuimenta do andfise do mew pedido de Indealtagi o do Segure DPVAT, por invalide? parmanenta, com base na docume tagio
apresentada, concordanda, desda |3, em me submeter & avallagio médlca A5 custas da Seguradom Uder para verlficacao da existéncia e quartificago das less . 5
permanentes decoreenies de adldenie de tednsto, conforme Lel 6.194/74 arl, 30, 515, declarznd o que eala sutorizagho ndio significa prévie concardanda com o futurs
avalleglo medica ou rendncla ao direlto de contectd-la, caso dscorde do seu conteodo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civll davitimia: [T sokteio [ Casadafna Cl) ] Dherdada [ Separado Judidalmente ] viiva | Daota do Gbita da viima:

Gray de Farentesco com a witlma: | Witima delsow companhedcofaj: D Simn D nig | Seawvitima deour companheirofal, informar o name competa:

Witinna Leve Nihos? Slm NEg | Setinha Glhes, infarmar quantas: Vitma debsauy §lm NSa | Withma delxou Sher Nag
D D Vivas Falecldos: riasehurn fwai nascerf? EI D paisfrvds vivos? E EI

Extou ciente de que 8 Seguradara Lider pagard, caso devlda, # Indenlracss do Seguro DPYAT por roon e dgueles benehcddrlns que e apresentadem & prayare m
csla condigdo, estands gGente, ainda, de que qualquce omissao our declaragio ndo verdaderra paderd gerar a obrigapao do rossarcic @ walar racehideo, além da
responsabllildade crlminal par Infragac do arilgo 29% do Cadign Penal,

TESTEMUNHAS
— Lacalenata.wﬁi;&_ﬁww 1# | Neme:

gl ea MNeme: CPF:
RS TR
CPE;
el L - E A
Tri ke i LTt Ascinatura

C;M {*].rfsslna ra de guem pgsing A QGO 22 | Nome:
yﬂcmmncﬂ ‘zséﬂﬂw P

agsinatura da vrtrmafhﬁnef“cfub"n [declarante)

ASSEnALiera

Asshnaturs do Representante Legal {ze houver] Agzinaturd do Peacorador {58 bauery

[*] Avitima/benelidario ndo alfaketizado devers oscolher outra pessoa alfabetizada, makor ¢ capay, para preencher e assinar o presarte formutas, A SEU RDGT),
na presenga de 2 [duas} testermunhas mafores ¢ @ pazes, comprametendg-se a dardhe déncla do Intelra teor do contedda, artes da preenchiments & aaenatier s,
MECESSARID ANEXAR COFiA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE AESIDENCIA DETODROS,

FPS.001 WOD1/201%
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EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGERDIAE: 115@-59 COMTA: 7.208-7
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DADOQS CADASTRAIS
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[ Sequradora = ]
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escolha ofs}tipals) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B<l vaLiDEz PERMANENTE [J vacmTe
40 chey dimabstre e AL CPF da withma: = Mome completo da vitima: )
FoY3168A3-F | FRANCIG co 6 EAN RODRIGUVES
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE REN D MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARID! - CIRCULAR SUSEP ¥ 445/2017
Narme comple o CPF:
—_FRANCS(O  GEAN RoDRISUES Fod 316 FRI-TFA
Proflgsfio: Endereco: i Humers: | Camplementa:
MO ToRISTA SiTie NOVa DESTIANO o S/ L
Bairng! Cidade: Estade: CEP:
MILHA VELHMA M HA CEAPA_ |63 636000
E-migl: Tat {DO0):
(52)99749 4343

Declara, para todos o5 fins de direite, residic ng enderego acima infuormade, conforme comprovante anexo (ANEXKAR cAOFIAL

RENDA MENSAL:

RECUSD INFORMAR ] ATE RS1.000.00 [(] R53.001,00 ATE S5 000,00 [} R$7.001.00 ATE R$10.000.00

[J st RENDA ] A51.001,00 ATE £43.000,00 [ RS5.001,00 AFE A57.000,00 [J ACima DE RE10.000,00
DADOS BANCARIOS DQ BENEFCIARIQ DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPLAD DE CONTA

] £ONTA POUPAMCA [Soments para o bivms ababs., Assinale yma apeio) K] conTA CORRENTE fMades e baneoa]

Dﬂmdﬁu:m Dhﬁrﬂﬂﬂ Nome do BANCD: EQ{EE{E [l 8] BR&SI L!

F ] paveny doBreedinn1) [ Colwo Beombmica Festessl £104)

AGENCIA:(:D conTA: [ ]D AGEHCIA:@ cuwm:( 71 2 0F ]

I o digito s eadsti) [Iriferrrar o dgittes £ e=iclirh FIrtoer roar o of it o aetsti] {Efermar o dighte ge edstir]

Autorlzo 8 Seguradare Lider p crediter na conta banchrin inforemade, de& minke titulartdades, o valar de IndenlzagSofreembalso do Segurc DPVAT
a que eu Hver diceltg, recanhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efelivacdo do cridito, quitagdo tolal do valor recehtdn.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE ﬂﬂﬂ}f}aﬁﬂ?ﬂl "'a}“'-'
Declara, sob a5 penas da lel, que estou Impossbiliade de apresentar o [awda de Instituts Medles Legal (IML] pars os fing de n ,F ﬂamﬂﬂfﬂ

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opces): [ ",”I'
[2d Nao hi ML que 2tends a regifo do adidente ou da minha resldéndia; ou l ”," l I ” ”

D O IrL e atende a regiio do acldente owr da minha reskd&nda nfig realiza pedeas para fins duSeéurn DFVAT; ou

D @ IML que atende & rogifo do acidente ou da minha residéncia realiza perfeias com prade superiar a 90 (naventa) dlas do pedida,

Pebo modive asslaadade, salicito o progsepuimenta do andfise do mew pedido de Indealtagi o do Segure DPVAT, por invalide? parmanenta, com base na docume tagio
apresentada, concordanda, desda |3, em me submeter & avallagio médlca A5 custas da Seguradom Uder para verlficacao da existéncia e quartificago das less . 5
permanentes decoreenies de adldenie de tednsto, conforme Lel 6.194/74 arl, 30, 515, declarznd o que eala sutorizagho ndio significa prévie concardanda com o futurs
avalleglo medica ou rendncla ao direlto de contectd-la, caso dscorde do seu conteodo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civll davitimia: [T sokteio [ Casadafna Cl) ] Dherdada [ Separado Judidalmente ] viiva | Daota do Gbita da viima:

Gray de Farentesco com a witlma: | Witima delsow companhedcofaj: D Simn D nig | Seawvitima deour companheirofal, informar o name competa:

Witinna Leve Nihos? Slm NEg | Setinha Glhes, infarmar quantas: Vitma debsauy §lm NSa | Withma delxou Sher Nag
D D Vivas Falecldos: riasehurn fwai nascerf? EI D paisfrvds vivos? E EI

Extou ciente de que 8 Seguradara Lider pagard, caso devlda, # Indenlracss do Seguro DPYAT por roon e dgueles benehcddrlns que e apresentadem & prayare m
csla condigdo, estands gGente, ainda, de que qualquce omissao our declaragio ndo verdaderra paderd gerar a obrigapao do rossarcic @ walar racehideo, além da
responsabllildade crlminal par Infragac do arilgo 29% do Cadign Penal,

TESTEMUNHAS
— Lacalenata.wﬁi;&_ﬁww 1# | Neme:

gl ea MNeme: CPF:
RS TR
CPE;
el L - E A
Tri ke i LTt Ascinatura

C;M {*].rfsslna ra de guem pgsing A QGO 22 | Nome:
yﬂcmmncﬂ ‘zséﬂﬂw P

agsinatura da vrtrmafhﬁnef“cfub"n [declarante)

ASSEnALiera

Asshnaturs do Representante Legal {ze houver] Agzinaturd do Peacorador {58 bauery

[*] Avitima/benelidario ndo alfaketizado devers oscolher outra pessoa alfabetizada, makor ¢ capay, para preencher e assinar o presarte formutas, A SEU RDGT),
na presenga de 2 [duas} testermunhas mafores ¢ @ pazes, comprametendg-se a dardhe déncla do Intelra teor do contedda, artes da preenchiments & aaenatier s,
MECESSARID ANEXAR COFiA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE AESIDENCIA DETODROS,

FPS.001 WOD1/201%
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7515 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 128 Yy
f .- SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL =

¥ FLFRICA

s BPOLICIA CIIL
DELEGACE MUNICIPAL DE SOLONMOPOLE
Impresso n° 2019947576 YJ

BOLETIM DE OQCORRENGCIA N° 554 - 779/ 2019

L Bolelim de storrencla
Dadu_s oa Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO “"m" ||| ”I””“
Data f Hora da Comunicacdo: 26/1.2/2019 14:58:17

Data / Hora da Ocorrencia; 05/12/2019 17:40:00

Endereco da Ocorréncia: BR 226 - AV. DEP. BARREIRA ALFREDO FILHO,
CENTRO - SOLONOPOLE/CE

Ponto de Referéncia: EM FRENTE AD HOSPITAL

Dados da(s) Vitima(s}
Nome:FRANCISCO GEAN RODRIGUES
Nascimento: 07/08/1979 CPF: 804.316.823-72
RG: 20078198970 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: RAIMUNDA MOURA RODRIGUES
FRANCISCO GERIVAN RQDRIGUES
Endereco: SITIO NOVO DISTINO
Bairro: ZONA RURAL DE MILHA
Municipio: MILHA/CE CEP:
FPais: BRASIL _ Telefone:(88) 99749-6506
i Dados do(s) Veiculo(s)

1) Piaca: HX12626 Uf: CE Municipio: SOLONOPOLE Chassi:
9C2PCA42009R002526 Renavam: 149851804 Tipo do Veicule:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CBG60O0OF HORNET Ano
Fabricacdo: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietério: FRANCISCO ROGERIO COSTA Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento:. COLISAO

o . Historico

Afirma o Registrante que & funcionario publice de Municipio de Solandpole
trabaiha como motorista do assisténcia social; Que no dia, local e horar
indicados estava saindo do servigo guando deslocava-se em sua motocicle
HONDA CB 600 HORNET, COR PRETA, PLACA HX!2626, ANO 2019, guant
foi surpreendido por um maotociclista, conhecido como "SAUMITO" (residen
atras da Serraria S&o Francisco) gue invadiu a preferenciai, ccasiao em g\
ambos faram arremessadas ao solo; Que foi levado pela ambuléancia ¢
SAMU até o hospital iocal e no mesmo dia foi encaminhado para o IJF ¢
Fortaleza: Que sofreu uma fratura exposta na patelaficelho; Que o referic
acidente foi presenciado pelo SrJairo Dinis Faustino {residente no Sitio No
Destino, Milhd) e pelo Sr. Davi Almeida Paulino (residente na Rua
Eufrasia, n 150, Milha). Nada mais disse, dando-se por encerrado_este BO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA Ml;lHNIEIPAL DE SOLONOPOLE

. R {1
RESPONSAVEL PELO REGISTRO ;7 y¥yh, -

—

DAYANE FRANCIELE MERELES DdSﬂ'DS - MAT.: 20124!

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ... i

DELEGACEH MUNICIPAL DE SOLONCPOLE ' Pag. 1 de 2

Consalidada em: 26M 22010 15:22:29 Imprassn ey 280132019 15220



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURAMGA PURLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL ,
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1o

VISTO DO DELEGADO(A) : ;
ANNA RAVENNA DE MATOS FERREIRA - MAT.: 301255+

DELEGACHS MUNICIPAL DE SOLONOPOLE Fag. 2 de 2
onsalidada ern; 26H22019 152230 Impressa em. 2622019 15223
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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: 26/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*xx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GEAN RODRIGUES

BANCO: 001
AGENCIA: 01150-9
CONTA: 000000007208-7

Nr. da Autenticacdo A44A68D4693A282A



Comprovante de regidentia

PECLARAGRO DERESIDENCA NI 111

Eu, FRANCISCD GEAN RopRIGUES ,
RG neRoo 7P I9F0 70 , datade expedicdo __/ /. , Orgso 55 P DS
CPFne ¥o431£F32 - 2 , venho perante a este instrumente declarar gue ndo

passuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaixe descritp seguindo, em anexo, docwmento comprobatéric em

nome de terceiro:

Logradoura

{Rua/Avenida/Pracal STT**D PVOVD DEST(‘ r\fﬂ}
. —_— - _._._I -

MNumero ,9//1/

Apto f Camplemento

——

Bairro M.‘LHA ‘I,!E,}__H{:fj

Cidade ; " ;
M A .

Estado )
CEARA

CEF

. 63 635~ 000
lefone de Contato :
| Telefo Contat _fﬁ’f)ﬁﬁ?_}ﬁj‘ﬂ_i'ig .

E-mail

For ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Smgﬁ?ﬁfﬂff L o R F,L .‘D{;ﬂ,‘mk"[ﬁ) ds =Y el

Assinatura do Declarante’ " T tussicanc @-ﬂ%
./ i /




RT— i el L me 10 dog
""" o 5 de abdl do Apnw
cgrrmmh:- El!cmﬂlnu do Cawrd
Padna Wsttenie, 150
l"m uﬂmrmmdlmmuﬂmn ™ Arfr th'EDwEﬂ-lDl Farinhmy

nmmquumr\-rmpurrwomnum THPT (37257

Referbmncia
Mome MLZ23R1Z - Gosap Ids2d110

Endamqﬂ.ﬁN.T-ﬂ. APAREC TDA DINIZ FRUSTIMG

MOWO DESTING . o@oon - @O008, HILHA VELAa
crumﬁnngﬁ3635~®aa HILHE

e

PO Tolcaran ey o
: MO B SERIE NG i T, Ty it
SRR ELETAICA, GRUPO 3 UnICA T A ‘::ﬁgﬁ'_‘.ﬂ'ﬂi :

CONSLIMES B, 483353

Bl g

ABICTONAL BAMD. AmMaRgLa - 1,15

ADICTONAL BAND, VERMELHa - .3
——— T e el i f
Tributa: - Hese (Rgy: ﬂlutuntu L H Jvaler (Rgy.

P&rmdns TBand, Tarif. . Yermglha ; 15080 . “DERTAE Wi TR ige
38580 Anaraln . @118 - 15-9@ - M WLk,
_ .-"' Eﬂ :E| |'| .'IE'
T T 1T B BeFL -
.......... __"_“—"-.'.—-—-—_—'—_—'—J_
N° da CHenta Refarancra;
Dwta de Emis=gp. Total a Pagar (Rg)
o 4867085 /?‘ 1o 1 i, =
M7 da Mota Fisegr: 15/18s7m3n N de Conmala: 3"3' o } ,[ ,f’, ,.ij ___J
B251655p] 3aé-zfaszzﬁa

sasummimu 9 GBI30031300 4 27452250707 ¢ HMEYETUS G

AR i

Lle
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BT G i Freleitnre
INSTITUTO DR, JOSE FROTA iﬁhw ) @3 Fort,

RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO
Paciente: FRANCISCO GEAN RODRIGUES

fdade: 40 anofs) 4 mes{es) e 4 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 5647581
Enderago: DISTRITO OE MILIA Bairro: ZONA RURAL

Mum: 3S/N CEP: 63620-000 UF: CEARA Cidade; SOLONOPOLE
Locallzagao

Clinica: UNIDADE 17 Enfermaria: 122 ’ Leito: 1222

Internagao O08/M12/2019 15:58 Alta: * Nao Informado *  * Nio informado

Reilatario Cancelada

Tipo de Saida: Alta - C ’ MNao

Resumo Clinico o . o :
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE [iE TRANSITO DA 08/ 2 APRESENTANDO FRATURALEXF'DSTA DE FATELA
DIREITA. ABORDADO NA, EMERGENCIA POR DR. MARCUS GADELHA COM COLOCACAOQ DE FIOS. SEGUE SEM

RX
Terapéutlea Utilizady
CIRURGIA

Sequelas Apresentadas

Diagnastico
2820 - FRATURA DA ROTULA [PATELA)

DHAGNOSTICOS

Princlpal Coadiga Descrigao
Sim 5820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Condigdes de Alta
Encaminhado ao Ambulatdrio BData Programada da Ala:  *Nao nfornado *

Observagies Complementares
" Nao Informada *

Responsavel
Médico: VICTOR AMON NUMNES FERNANDES
Data: 11/12¢2019 .
CIRURGIA
Ced Tipo Data Descrigin Profissional
0408050853 Urgénciz Q6M2/2019 11:20 TRATAMENTO CIRURGICD DE MARCUS HENRIQUE

LUXACAD ; FRATURA-LUXACAD AD BEZERRA GADELHA | OPE:
NIVEL DO JOELHO

Agendamenta
Data: Data: ata:
Hora: Hora: |Hnra:
Cédigo Cédigo [Codigo ]

Fua Bardo do Rio Branco, 1816, Centra - CEP; 50025-061 - Fartaleza - Cans :
Unidade mantida cor,. recursos plblicos, provenientes dg SEUS imposins & contribuipfes socials, i




i

INSTITUTO DR, JOSE FROTA ;%E.‘ st
- a

Fraleloera de

a1,
o ety Manicgrd de Fadds

ATESTADQ MEDICO

Atesto para os devidos fins que FRANCISCO GEAN RODRIGUES foi
atendido(a) neste servi¢o, necessitando de afastamento por 90 {noverita)
dia{s) das suas atividades profissionais.
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RECEITUARIO MEDICC RECEI
Paciante: FRANCISCD GEAN RODRIGUES Paciante: FRANCISCO GEAN RODRIGUES
Prontudrio: 5647584 Prontusris: Sed 75
1)XARELTO{10MG) 01y, 1IXARELTO{fOMG) MCH
TOMAR 01 CP/DIA POR 21 DIAg, TOMAR 01 CR/DIA POR 21 HAS,
HNOVALGINAIG) 01X ZINOVALGINATG) o1CH
TOMAR 01 CF DE 6/6H SE DOR, / TOMAR 01 CP DE 661 SE DOR,

' r.._llgl-. : ;%/Ir
Data: 111272004 A ; NUNES FERNANDES Dala: 111202019

18564CRM

Rua Bardn do Rio Brancn, 1816, Cantrg - CER BO025-061 - Fortalazs - Ceara

Rus Barfie do Rlo Brangs, 181

Uridade mantida com recursos publicas, provenientes de seqs impastas e cantribuicdes socigis.

Urrdade mantida com racursns publeos,
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RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO
Paciente: FRANCISCO GEAN RODRIGUES

fdade: 40 anofs) 4 mes{es) e 4 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 5647581
Enderago: DISTRITO OE MILIA Bairro: ZONA RURAL

Mum: 3S/N CEP: 63620-000 UF: CEARA Cidade; SOLONOPOLE
Locallzagao

Clinica: UNIDADE 17 Enfermaria: 122 ’ Leito: 1222

Internagao O08/M12/2019 15:58 Alta: * Nao Informado *  * Nio informado

Reilatario Cancelada

Tipo de Saida: Alta - C ’ MNao

Resumo Clinico o . o :
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE [iE TRANSITO DA 08/ 2 APRESENTANDO FRATURALEXF'DSTA DE FATELA
DIREITA. ABORDADO NA, EMERGENCIA POR DR. MARCUS GADELHA COM COLOCACAOQ DE FIOS. SEGUE SEM

RX
Terapéutlea Utilizady
CIRURGIA

Sequelas Apresentadas

Diagnastico
2820 - FRATURA DA ROTULA [PATELA)

DHAGNOSTICOS

Princlpal Coadiga Descrigao
Sim 5820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Condigdes de Alta
Encaminhado ao Ambulatdrio BData Programada da Ala:  *Nao nfornado *

Observagies Complementares
" Nao Informada *

Responsavel
Médico: VICTOR AMON NUMNES FERNANDES
Data: 11/12¢2019 .
CIRURGIA
Ced Tipo Data Descrigin Profissional
0408050853 Urgénciz Q6M2/2019 11:20 TRATAMENTO CIRURGICD DE MARCUS HENRIQUE

LUXACAD ; FRATURA-LUXACAD AD BEZERRA GADELHA | OPE:
NIVEL DO JOELHO

Agendamenta
Data: Data: ata:
Hora: Hora: |Hnra:
Cédigo Cédigo [Codigo ]

Fua Bardo do Rio Branco, 1816, Centra - CEP; 50025-061 - Fartaleza - Cans :
Unidade mantida cor,. recursos plblicos, provenientes dg SEUS imposins & contribuipfes socials, i
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Paciante: FRANCISCD GEAN RODRIGUES Paciante: FRANCISCO GEAN RODRIGUES
Prontudrio: 5647584 Prontusris: Sed 75
1)XARELTO{10MG) 01y, 1IXARELTO{fOMG) MCH
TOMAR 01 CP/DIA POR 21 DIAg, TOMAR 01 CR/DIA POR 21 HAS,
HNOVALGINAIG) 01X ZINOVALGINATG) o1CH
TOMAR 01 CF DE 6/6H SE DOR, / TOMAR 01 CP DE 661 SE DOR,
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: RECEITUARIO MEDICO

Pacientz: FRANCESCO GEAN RODRIGUES

Prontuara: 5647584 '

1PARELTO[1 MG} e
TOMAR 81 CPIDIA POR 21 DIAS.

ZINOVALGINA(LE) 01CK
TOMAR 01 GP DE 8/6H 5€ DOR

Data: 1122019

Ru= Barae do Ric Branco, 1816, Cenire - CEF; 50025-061 - Funalera - Ceara

Lnidade mantda ¢om recursos publicas, provanientss de seus Impoestos e contribuiches soGais.
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Dr. Luiz Valdo Pinheiro
Médico Ortopedista e Traumatologista
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200294040 Cidade: Solondpole Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES Data do acidente: 05/12/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA. P1.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P7.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.

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 DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 °o AP pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lide

Conséreios de Sequro DY
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO * T
ASL-0019364/20
Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES Data do acidente: 05/12/2019
. I . FRANCISCO GEAN
CPF: B04.316.823-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: o 0o GUES

Seguradora: FREVIMIL VIDA E FREVIDENCIA SfA .

|DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro DlltF 0

Bolztim de ooarréncla

pecraio de nexdngs de . RN
Dooumentacio meédico-hospltalar )

Documentas de [dentilicagio

puT
Qutrgs

FRANCISCO GEAMN RGDRIGLUES : 504.316.823-72

Autorizagia de pagamento
Comprovante de resldéncla

.
—

[ATENGAD

O praZo para o pagamentn daindenfzaclo & de 30 dias, contadds a partir da apresentacio da documentagio. mmpleta
Para InformagBes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse

. www.dpvatsegurs,camtbr ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: | 3020- 1595

" {Regifes Hétropolitanas} ou 0800 022 12 04 {Qulras Regides). Para reclamagnes e sugestﬂes, ankbre em oontatn, 24H
por dra, oom o SAC: D200 0228189, :

A mdenlzat;.au por lmralidez permanente & de até R 13. suu,nu. Esse valur wiria conforme a gravfdade das sequelas e de
*acordo com a tabela de s&gum prevista na lei 6194,’?4. - )

A respnnsahllidade pela guarda dos dmumentos orginais & do intere.ssadofuitlma.

[~ Portador da documentacio apresentada | |___ Responsével pelo cadastraments na segurador:
Data da apresentagao: 1470172020 Data do cadastramenta: 14/01/2020
Norme: FRANCISOD GEAN RODRIGUES Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 804.316.823-72 CPF: 164.083.787-65
FRAMNCISCO GEAN RODRIGLUES Nathaliz Beatriz Braga Casta



EOCUMENTOS § ﬁAschmE

-

O Repiscre de Ocorrenoa Policial - argingl ou l:-:\p..n
Dl Curtldse de dbite da witima - <9z 2:tesficagia: |

O e provantz de Ao Ceelargdio g qus oo
I Decumiento de idantificresn da vitima |oupis sm
[ £PT dz vitima lodmg sirr plhes)

T ocuenertg dea flsntificacio de bodas os benetto
71 CPF die Lados os benefickaras (edpa semples)
CHOamzrouahie de rpsidénia dos benefigianios 123
1 Foronuldrip da Pedido do Sexuro DFYAT (5= |
T8 LAL i Cirdaal viva 19010 = sarmonte quandda salicit

DOCUMENTOS ESFECIEICOS 0% BI

K‘E EVALDEZ PERMANENTE || [ahas [DRSPEABS B ASSISTERCIAMEDIOA £ SUSLERINEARTS) 1| MORTL
1y A
i IDERTIFICACAD DA Vitinaa 1
~ FRAVTISTO TEAN RePRIGUES
i o St ate 2020 fﬁn‘ﬂ dgsse TPF (A ONio NelRk 5’04 _?)J{‘; F3- Fa
PARA wmwms cu BHEFlcmnms COM IDADE DED & 15 ARCS
o OT Tovamento de idestiticacin "Jr Represamiante Lol |cup|a imples
; [1 CPF do Heprecentasic wogal foomed simpies:
P [ covprovanta g rasidénria ca Aeprasentate Logel fiima sinples |, o declaracio de residéncia Jonginal)
i, .
( INFORMALDES IMPORTANTES )
v Con base e egisligia en wigon podedio sp sniigitados documenics compECenenta e
« Tados o8 coCumenios devem pstar ivgiveis
» Para grompankar o pedido de irdenracdo, aceste www seguradoralidarcam.br ow
vRUR gralis pate Central de Atendimento: Capitais e regides metropalitanas: 4020-1596/
Cuveds regides, O8O0 (13 L2 04/ D5 &n & 206 )
L.
{ DOCUMENTOS RBASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE A
{1 Registro de Doorencia Policial - (G 3MEs - o7iginal ou copi autenticads
¥ Documentes mbdicos hospitainres o deaqanstrem oratamenla midics realizado pela vitira (Lopia smpies)
B Comprovante de Ao Doclaratisic - QizEnco seIessara
[T vauda de lmatidez dowil— [J3im OKMSs - origingl ou cdnia a.4anticacs
O erawsan do ProprietEsie do veiculs — gaznd o reressarg
B Documenio de dertifragio da witma [soois simples)
B CPE da wititea (copia simplae]
[ Comprovante de residénca em some da vitiona (copia simnles]
B2 Foraulite do Pedida én Segura DPVAT icriging(
\ et
Ir LDOUUMENYOS BASILOS DA COBRRTURA DE DAMEL
—_— okl ol o et L A -

't

i Regsleg oo emrreno beheiai - L15n- L Hay - CHZna. o0 L im aulensiola
[ Documenias esédicosMospitalanes que dermengeens o lmtamenie e ddicn rasdiznd: 228 viing ool sirmples;
I fomarovist 00 ATS OCUNRIT O GURRTN SoCesiEnn

&2 Comprovantes das despesas {revilsos © notas fiscals), cantendz a dl‘;rr"mnnwﬂ Utas Lotz n
P pens i [t oy £ e BrinTIony, jLAEMants Som as reorit s mdions o IE

IS

REMEFECRARID CORIIGE [ESPOSO QU ESPOSA)
O Ceridin de Casementd cam dala atua? 2oz s
O Formulans do Fedide da Ssauen BAET [orig:
BENEFICIARED COMPANHEIRDIAS
O Prova de cempannelrisma junate ac 1155, cu
Fecogal, ou prova de depengansia afranr“ d
recanhiceenda a Urise Sstivel (raps simate
BENEFIZIARID 00 W PANHEIRD [#] E CORIEGE — QLN
2 Prova de rompanheinsme juinfo o 55, o
ol 2RsRAD ludicial que raeaniess b UNAo ee
G Coriddo de Casamento, cor data atual jcomiz sir
3 Farswldric do Poddo da Seguro DEVET {origingd
[ Termo de Coccila<iia iarigiaalk, assinado el
BENEFICIARED DESCENDENTE (il HOfA) DLF NETCHAY
O Formularg do Fedido do Sepumm DPET [ariginal|
SEMEFICIARID ASCENDENTE (PA, MAE DU AYOS)
G Foimuia in do Pedido do Segure DMGAT [arging’]
BESIEFICIARID COLATERAL (IRMAD, IRIAA, TEO [A] QU
{3 Fonruldric dy Pedica do Seguen DPYAT Tcigine)
{5 Certidfie de Civto dos pois 3w Hma 12250 S5mE
O Cevidae de Obito dos fillios g2 whsss - guando
O Quires cuamertos ARTERENLAE04]

PORTADOR DA
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Seguro

DPVAT

@ Seg_uro do Acidente de Trinsito

ERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO
"OSTAGE_M.CUSTEAR_A PELA S_LEGU'RADORAT LiDER =

STINAFARIO f Recinivnt SEGURADDRA LiIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DP\I’AT 5 A, TELEFGNE f Phane |
RUA DA ASSEMBLEIA, 100 - 24° ANDAR - CENTRO

. 4 RIO DE JANEIRO/R.

|DERECD f Address 20011-904

—

P CIDADE . UF/swte | PAIS

7
C—



29419

~ O Seguro do Acidente de Tréansito

PEDIDO DE SEGUROL DPVAT -

site: www.seguradoralider.com.br

Central de Atendimento: |
4020-1596 (Regides Metropolitanas) de segunda a sexta das 8h is 20h.
D80G 022 12 04 (outras RegiGes} de segunda a sexta das 8h as 20h.

© SAC: 0800 ¢22-8189 24 horas por dia

dpvat_ofclal DPVATeRclal m OPvAToficlal E seguradarafider-davat
L o -

BLOG: WWW.‘-I'WEFSEQ uronotransito.com.br

SREMETENTE / Sencer g TELEFGNE / Phione Nun
Pl R
FRAVCiICco GEAN RoPRIG veS : (7)) 9983 44

ENDERECO / Address -4

SO wove DESTING

CEP{ zip CIDADE / City _ UF/state PAIS_fCaunrry.l
k_éfaéﬁg-olo ol mena e | BeAsiL

&

. __ﬁ 8’ FPERCaA
“RECICLAR MATER|A1S E PRESEAVAR O MEIC AMBIENTE” W Il semtreccwe 7ol (i) m0a200




Aerdekerwiers e Sugare LVAF

CYLIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

¥ NvALDEZ PERMANENTE [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE SUPLEMENTARES) || MORTE

-~

COBERTURA SOLICITADA

IDEMTIFICACAD DA VITIMA

( DOCUMENTOS BASIH

vims: FaA M 00O GEAN  Sop RIGOES

uauadondueme-(igmcg Possui CPF; [Glsim O Nao | NeCPF: PP :J_J é . 83’3 ﬁ;g

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE OE 0 A 15 ANOS

[ Dacurments de identificagdo do Representante Legal {odpia simples)
[ CFF do Representante Lega! {Cdpia simples)
O Comprovante de residéncia do Representante Legal jedpia simples §, ou declaracdo de residéncia [originall

INFORMALOES IMPDRTANTES

O Registre de Oworrénda Policial — original o
O Certiddn de dkio da viima - chpla autent
O Comprovante de Atg Declaratdria — quandi
O Decuments de identificagis da vitima jeb,
[ CPF da vitirma [copia simples)

O Dgrurnenty de identificaio de tades os b
O CPF de todos os beneficidrios [oopia simpls
O Comprovante de residancda dos benefckir
O Formulédrio do Pedido do Segurs DPVAT (o
O Laudo Cadavérico {IML} - somente quands

DOCUMENTGS ESPECIFICOS D

+ Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares
+ Tedos of documentos devem estar |egiveis
« Para acompanhar v pedido de indenizagdo, acesse www. seguradoralider.com.br ou
ligue gréatis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/
Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h 45 20k

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

r

O Registro de Dcorrénda Polidal - Osim  [wnip = original ou copia avtenticada

0O Oocumentos médicos hospitalares que demonstram o tratamento médico realimdo pela vidma {cépia simples)
O Comprovante de At Dedarattrio — guando necessdrip

O taudo de Imvalidez do IML- O%5im CIM&o - origingl ou cdpia autenticada

0O Daclaracio do Proprietdno do veiculo — guando necessario

[ Dacumento de identificacio da vitima [cdpia sim ples}

[0 CPF da vitima [cfpia simples)

O Comprovante de residénda em nome da vitima {odpia simples)

O Formuldriodo Pedido do Segurn DPVAT jorginal)

.,

-

DOCUMENTOS BASICOS A COBERTURA DE DAMS

BENEFICPARIO COMNJUGE (ESPOSO QU ESPOSA)
O Ceridio de Casamento com data atual (o)
O Femulanio do Pedide do Seguro DPYAT {orj

BENEFICTARIO COMPANHEIRO{A)
O Prova de companhirisime junto ao 1M
Federal, ou prova de dependéncia atre
reconhecendo & Unido Estavel (cdpia ¢

BEMEFICIARIO COMPANHEIRD [A) E COMIUGE -
0O Prova de companheirisme juntg ag INS
ou Decisao Judicial que reconheca a un

O Certidio de Casamentn, oom data atual {0

O Fovmulario do Pedido do Seguro DPVAT (]

O Termao de Condliagfo (orginal), assinadeo
BENEFICIARIO DESCENDENTE [FILHO{A) OU NET
[ Forrmulério do Pedido do Seguno GPVAT (o
BEMEFICIARID ASCENDENTE [PA, MAE OU A0
0 Formulinia do Pedido do Sepurg DPVAT {ori;
BEMEFICQVARIO COLATERAL {IRMAD, iRMA, TIO |2

O Forrrulirio dy Pedido do Seguro DT (o
[0 Certid3n de Obito dos pais da vikima {copia
O Certidio de Ohito dos filhos da vitima — qu
O Qutros Docurmentas apresentados,

PORTADOR

Porador da decurnertiagdo |Nomek

UAMCS

O Registra de Ocorrdncta Policial= O5im ONSo —onginal ou odpia autenticada
O Dacumentss médicosfhaspltalares que demanstrem o retamento médico reatizado pela wiinag (odpia simples)
O Comprevante de Ato Ceclaratédno — quando necessdrio

m| I:nmpmanteq. das deSpqs§s{mdhps e nitas fiscais), contendo 8 discriminacdo dos honerdrios médicos &
despesas midicss (matenais e medicamentos), juntamente oom os receitudrios médicos {originais)

O Ceclaragap do Proprietinn do velculs — guanda necessério

O Docmenta de Identifeacio da witima {copia simples)

O CPF da vitima [odpla simples)

O Comprovamte de residércia em nome daz vitima {oopia simples)
L O Formuléno da Pedido da Segura DPVAT Loriglnal)

Tuem & o portader? E@ yitima [ Beneficiric

E-mail;
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider dos

Consdrelos do ::mjl..'r:- OV AT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019364/20
Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES Data do acidente: 05/12/2019
. E N . . FRANCISCO GEAN
CPF: 804.316.823-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

FRANCISCO GEAN RODRIGUES : 804.316.823-72

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/01/2020 Data do cadastramento: 14/01/2020
Nome: FRANCISCO GEAN RODRIGUES Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 804.316.823-72 CPF: 164.083.787-65

FRANCISCO GEAN RODRIGUES Nathalia Beatriz Braga Costa



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200022682 Cidade: Solondpole Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES Data do acidente: 05/12/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPAGCO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAQ TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGCAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradera 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
Sdbmirérrecion da Sagurs DP Regibes). 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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022682 Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), FRANCISCO GEAN RODRIGUES

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdao médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

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, 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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15404344



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lide

Conséreios de Sequro DY
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO * T
ASL-0019364/20
Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES Data do acidente: 05/12/2019
. I . FRANCISCO GEAN
CPF: B04.316.823-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: o 0o GUES

Seguradora: FREVIMIL VIDA E FREVIDENCIA SfA .

|DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro DlltF 0

Bolztim de ooarréncla

pecraio de nexdngs de . RN
Dooumentacio meédico-hospltalar )

Documentas de [dentilicagio

puT
Qutrgs

FRANCISCO GEAMN RGDRIGLUES : 504.316.823-72

Autorizagia de pagamento
Comprovante de resldéncla

.
—

[ATENGAD

O praZo para o pagamentn daindenfzaclo & de 30 dias, contadds a partir da apresentacio da documentagio. mmpleta
Para InformagBes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse

. www.dpvatsegurs,camtbr ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: | 3020- 1595

" {Regifes Hétropolitanas} ou 0800 022 12 04 {Qulras Regides). Para reclamagnes e sugestﬂes, ankbre em oontatn, 24H
por dra, oom o SAC: D200 0228189, :

A mdenlzat;.au por lmralidez permanente & de até R 13. suu,nu. Esse valur wiria conforme a gravfdade das sequelas e de
*acordo com a tabela de s&gum prevista na lei 6194,’?4. - )

A respnnsahllidade pela guarda dos dmumentos orginais & do intere.ssadofuitlma.

[~ Portador da documentacio apresentada | |___ Responsével pelo cadastraments na segurador:
Data da apresentagao: 1470172020 Data do cadastramenta: 14/01/2020
Norme: FRANCISOD GEAN RODRIGUES Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 804.316.823-72 CPF: 164.083.787-65
FRAMNCISCO GEAN RODRIGLUES Nathaliz Beatriz Braga Casta
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200022682 Cidade: Solondpole Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES Data do acidente: 05/12/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPAGCO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAQ TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGCAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradera 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
Sdbmirérrecion da Sagurs DP 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, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200022682 Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES
Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO GEAN RODRIGUES

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15399380
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider dos

Consdrelos do ::mjl..'r:- OV AT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019364/20
Vitima: FRANCISCO GEAN RODRIGUES Data do acidente: 05/12/2019
. E N . . FRANCISCO GEAN
CPF: 804.316.823-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

FRANCISCO GEAN RODRIGUES : 804.316.823-72

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/01/2020 Data do cadastramento: 14/01/2020
Nome: FRANCISCO GEAN RODRIGUES Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 804.316.823-72 CPF: 164.083.787-65

FRANCISCO GEAN RODRIGUES Nathalia Beatriz Braga Costa



