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2776455- C3/ 2020-04702/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08316846320208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢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 LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes 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 01/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 31/08/2018.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

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



A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

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 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 estabeleca o grau de limitacdo 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
aoart.373,1, CPC3.

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

2[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;

3’"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao 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
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indeniza¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indeniza¢Ges ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagdes dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacao da
lesdo para fins indenizatérios.

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

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA 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) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO 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.

Ssumula 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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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 relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

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 acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio 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 lesdao 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 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;

64SIMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° 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 intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 21 de janeiro de 2021.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 jd 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacado
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 I, da Lei 6.194/74;

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00
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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 n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, ha pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move LINDSAY DO

NASCIMENTO RIBEIRO, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08316846320208230010.

Rio de Janeiro, 21 de janeiro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-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
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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, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190653012 Vitima: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO
Data do Acidente: 01/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO

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? 15153072
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190653012 Vitima: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO
Data do Acidente: 01/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentacdo médica anexada, datada de 01/08/2018, emitida pelo Dr. MARCIO FREIRE DE MELO LIMA,

CRM n2 1613 - RR, da Instituicido HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperacdo completa apds o
dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15180990
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Wy i s g - ERFL

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 271206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

e

[ g S
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semrasuras, paracorretaanalise do seu pedido de indenizacdo. Dadosincompletos ou incorretosimpedem o banco de creditar
o pagamento,

Aconta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPR ESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

| Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchide com os dados
| do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal).
e

[ Mumere do Sinistro ou ASL I ] {CPF da Vitima | Nome completo da vitima

amgg)_si%gi |iL:H~JQ5H\_][__DD N._P;IBéI_FEZD_ |

e B

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
| Nome completo s =

MINDSRY DO NASCI MENTO Ri126IR0 388 8E8192,01 fYehD. e can

Endereco Nidmero Complemento

Balrra Cidadeﬁgﬁ \]"I STH .-ES-TEEIIJ R 'R}; CEP
TuANNA, 500 22RFLE ROTMPIN. COM TraE Yo 2367

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider— DPVAT, residir no enderego acima, Segue, emanexo,
ciépia do comprovante de residéncia do endereco informado.
e

— - - !
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

1}{1 RECUSO INFORMAR | SEM RENDA ] aTE r$ 1.000,00 | RS 1.001,00 &TE RS 3.000,00

| | r% 3.001,00 ATE RS 5.000,00 | | R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 . | ACIMA DE RS 10.000,00

[ ] CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) :EAEE:T-@ CORREMTE [todos os bancos) _
[IBRADESCO (237) [ RANCO DO BRASIL (001) [ 1iTal {342) | Nome ' m ) wiO ‘_
[Tcalia cCONOMICA FEDERAL {104) | .

AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA

NRE. = ) _1:1.-'\f KR, ~ ] PN | NRQ. - :w _Hm:. = = lt-‘.-_\'

[ _____ - | | | PR .. 1 _—| I_ I _| L = b § B |

{Infarmar digito se existir} (Informar digho se existir) | (Informar digite sa axistir} (Informar digns s& existir}

Declaro que os dados bancédrios s8o0 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valorindenizado.

Bop\isth p5 ., QUTUBRO , 2018,

Local e DELE

A

Campo 1 - Assindturé do Beneficirio

o C&mpo 2 - Assin&turd do Representénte LegAl

FAPPF.001 V0012017

21 NDOV 2n10
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i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL .
| DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO “BOA VISTA=RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 034730/2018
DADOS DO REGISTRO
DatalHora Inicio do Registror 31082018 08 27 DataHora Fim 31/08/2018 D8 43

Origem Pessoa Fisica - Partcular Data 31/082018
Delegado de Polica  Jurac Ribewro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia de Acidentes de Transito
DataHora do Fato  D1/0272018 1350

Lecal do Fato
Municipe  Boa Visla (RR) Bawro Caimbé
Logradouro Ay ataide tewe

Tipo do Local V& Pibhca -

E_Hn‘tr.u'eza Meio(s) Empregado(s)
10495 Auto lesao - Acdente de fransio Waiculo

ENVOLVIDO(S)
Mome Civil: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO (COMUNICANTE ) I
Macwonahdade Brasibeira Naturalidade RR - Caracaral Sexo Femining Masc 06031980
Profissdo Comercidnio
Mame da Mae Mana das Dores Nasomenio Ribeiro
Municipio Boa Vists - RR 2 1 "ﬂw 2019
Logradouro” rua foz do iguacu N® 1048 '

Bairro: equatonal
Telefone (95) 859125-T619 (Cealular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO ) b

Macionahdade Brasilers

Enderego :
Municipie Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo \eicuio Subgrupo Moloccleta/hMotoneta

Placa MAS743% Nimero do Chassi *rrhsswwwsesngags
Ano/Modelo Fabricacdo Z010/2010 Cor Larana

UF Veiculo Horama ; Municiple Veicula Boa Vistz
MarcafModelo HONDACG150 TITAN MIX EX Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX EX
Veiculo Adulterado? Mao Quantidade 1 Unidada

Situacdo Envolndo

Mome Envolvide Envolvimentos
Lindsay do Nascimento Ribawro Possusdor

Delegado de Policia Civil Juraci Ribero da Rocha
Impressopor  Jorme Famands Paiva Figuairedo Pagina 1 de 2

Data de impressdo. 0018 08 45 5
a EI"EE;F Protocoln®  Ndo Msponivel " PPg - Sistema de Procedimentos de Polica



BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 034730/2018
RELATO/HISTORICO: - -

A comumcante acima guahhcada informa que, no local e dala supraciados, conduzia a sua motocicleta quando, em dado
momento, uma bicicleta cruzou a sua frente causando a colisdo entre 0s veiculos Tal colisdo causou algumas lesies

corporais na comunicants Apos o acidente a comunicante foi socomda pela equipe do SAMU que a enviou 2o HGR para
que fossem lomadas as providencias medicas cabivers E o relato

ASSINATURAS

¢ 206 LE] ym:l{»c%f o Y'](,\‘JM?LAD Dﬁihﬁiﬂ .
unrge Fe F Eww?mdu indsay do Nascimenta Ribemro

(Comunicarie)

..HE'El-'lnlﬂr Eﬁ:ﬁhﬁ#wn SOMEIGes SO BIAMTIESEE & SAAIE §ud Foclho A DEIcEr toal 4m.um;nmwhmy¢-.u
!i:l-::krtauﬂ e SR mn-::-;-:‘l-“u'l-. TiTa DU OF TITEFAENED O Cddige Fensd Sesaen
_CONFERIDAR

2 1 NOV. 2019

Delegado ge Palicia Cadl Juraci Ribeiro da Rocha

Impresso por Jorge Fernanda Paiva Figqueinedo Fﬂglm 2del
Sinesp Dataceimpressdo  31/082018 08.43 :
a o Protocolo n® Mo m;p.:.nim PPe - Sistema de Procedimentos de Policia



INVALIDEZ PERNIANENTE

MORTE

DADOS CADASTRAIS

Saguradora -]

LIDER | PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Ry

escolha ofs] tipole) do cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E suPLemenmares) K] invaupezpeamanente [ morre

MU o snrdre o ABL: | CPF da witima: Nome complets da “ﬂ‘a“ " e
922.825.192-94. o rdpan dio Vapoimind 10 Rlbwe

DES LADRSTAAIS £ FATGA BF RENDA MENGAL OA fesson s

cixg Lb-mm Rl s llggi.mr‘,dﬁ?- a4
derego: . | NOmera: Complements:

Qua: Foy a9 Sauoen BRI
: |Eh:lin‘e%m 'UE.-:{_ lE ' AR ICEF.

el 40 om@hdimail . corn L

Declaro, para todos o5 flas de direlto, residir no @nderego acima Informada, conforme compruvante aneko (ANEXAR [ LT
-RENIH. MIENSAL: .
RECUSD INFORMAR [ Art rga.000,00 [ #53.001,00 ATE R55.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] sem REnDA [ #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R57.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
ﬂ;g il S T T L M e TS :ET- T TR ST l: -: _.._ 2 2 f;:l_ v
T e e SR AN AN S S
E] CONTA POUPANCA (Somerte para ¢4 barcas ababa, Assinole ma opeio] D COMNTA CORRENTE [7odes os barses|

[] Bradesca (237) [ e {392) | Nome do BANCO:
[ BancodoBrsi(001)  [X] Caba Econbemica Federal (104)

|
astner(z0 04 )() conm (36 g€ 4 @) | astnca () conma )0

[Irlrnar-a Sgita se existic] [wskoemar o clighs 1e existr| lrdexrrar o chgmo s ecstr] Lefarrar & T 18 BT

Autorlge a Seguraders Lider a creditar na conta bancdria informada, de minka titularidade, o valor da indenizagac/reembolia do Segurs DFva”
@ guie ey tiver direito, reconhecendo & dande, desde j@ e somente apis 3 eferivacio do crédito, guitsglio total do valor recebido,

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHINE

TTURA DE

AT A S T TR
nﬁm - A T 1 1 I HIDET B
5! g ARA el e VALIDEZ P el

Declarn, sob a5 penas da lel, que estay impossibilitade de apresentar o laudo do instituto Midico Legal {IML) para o fins de requerimenta de indemizagic
o Seguro DFYAT por invalidez permanenta, wma ver gue (assinalar uma das ophes):

] meic v WL que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
E‘_‘] O iVIL que atence a regldo do acidente o da minha resid8ncia ndo realiza pericias pars fins do Saguro DPVAT; ou

[ © 1ML que atende & regllio do acidente ou da minha residéncia realiza paricias com praze superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pale motive assinaksdo, solicite o pressemamants da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segura OPVAT, por mvalider permanerte, com base na documantagio
apreseniads, concerdands, desde |3, em me submater 3 avainag o mbdica ds costas dp Seguradora Lider para verificagio da exlisiéncia @ quantificagio das esties
permanentes decorrenies de acidente de trinsitc, conforme Lei 6.194/74, art 3%, 518, declarando que esta autorizagao hdia significa prévia concardincta com & fubura
avalizcio mdeica ou raninaa 3o direzo de contesta-la, caso discorde do seu tonteddc.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENT

: Giai o
Estado civil da vitima: ] Solteie 7] Casadofnn ) [] Dvordado [T Separedo hudcalments

= ik gt ]S
Vita l Diata dio fibito da vitima:

Grou de Parentesco corn & witlma: i| Vitima deixou companheio(a): ] sim [Jnae |5um‘timdehmummmheﬂﬂa], infarmar o nome completo:
Vitirma teve filhos? 1 Sim Nio Setlnhi] filbgs, inlormar quantos: Witima demau Sim Nio | Vitima deixou Sim Nio
i Qe Viviis: Falecicos: | nascituro {val nascen)? Osm r pais/avos vivos? s~ 0

Estou ciente di que a Seguradora Uder pagard, caso devids, 3 indemzagio oo Seguro DFVAT par morte dgueles 'tgenﬁuérim que seapresentarem & provarem
esta condigio, estande clente, alnda, de gue gualquer omissio ou declaracia nde verdadelra poderi gerar a oorigagiio de ressarcir o valor recebido, além da
responsatalidade criminal per infraglo do artipo 259 do Codigo Feral

o
TESTEMUNHAS
Local e Uﬂta,ﬁﬂ?:xﬁ.'n':ﬂ e ﬂﬂ:igfii 1204 1* | Nome:
Nome:_fairciony ol Mostings50 Pl @ | cpr
cer §22.825. 392-9a4 '
Assingtura
- *] Assinatura de quem assing A RDEC 2¢ | Nome:
&gﬂr oy 100 AAosooadinin i O mbuk@. CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario (dedarante]
| Assinatura

Assinztura do Representante Legal (se houver) Assinaturs do Procurador (se houver]

[*] & vitima/panafidéro rio alfabetizado deverd ascolher outra pessoa aifabetizaca, malor e capaz, perm weaﬂereaﬂwomhrmﬁm.ﬁ-mm
na presencada 2 (duas) testemunhes malores e capaces, comprometendo-se 3 dar-he chéncia 64 Inkelro teor do contedde, antes do preenchiments e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 V001,/2018

2 1NOV, 2019



SELCODIGO

.) Eletrobras
Distribuicdo Roraima

Ararms st e B Bl
Lt = T0 438 v Tl 2 e

273,36
-a8 a,11

HONETARIA IG G/ 18-06 4,48

ATRASO DE 1 B2/18-0@ 2,11

MORA POR ATR 08/18-82 0,58

POR ATRASD ©8/15-08 3,86
JURDS DE WORA DE IMPO 88/ 15-B0 4,12
LUMIMACAD PUBLICA - 2

ROT: §.001,16. 11119380

e

.. -
SEQ.: @@262 ul- BOSITSIE  DT.LEIT.: 21/11/2018 T.ENTR.: 84

R L] [ LTI TATEL - F1Y N FRDFTA - AR



a de Pagamento para o mes/ano: 02/2019 referente a UC: 1082133 130 s M e e e

RORAIMA ENERGIA
@ RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
N E R G 1 A VlSTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 e IE 240070223
VIA S AGANENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 2419388
ILOIR INACIO DE SOUZA —pmE
R. ANTONIO P GALVAOD, 1832 , 2
BURITIS 69309209 BOA HISTA_ _ gL RR
| copiGo UNICO | MES PERIODO DE CONSUMO
1089153 02/2019 25-JAN-19 a 22-FEB-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
237 11-MAR-19 R$ 229,20
OBSERVAGCOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

: ORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
R G I A VISTA

W‘”‘ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
1089153 | 02/2019 | R$ 229,20

00000022.292000750003.000000001081.915302180052

A

2 1 NOV. 2019

1ofl 26/02/2019 10:41



G Eildﬁ‘ER ~ DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
- PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP a45/12

GCE5e O Site wWinw, Traves de um gns NUMEergs abalug:
Central de Atendimento {para consultas sobre Indenizagdes e pramios, de S2gunda a sexta-feira, das Bh &z 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-159¢ / Qutras reglSes

Para maig escla reclmentes,

P 0800 022 12 09
Sﬂcﬂﬂﬁmam 24 horas por dia); fe0o0228189 | Mc[mdeﬂdg’tas aliditives ed-w.ﬁnmnu 1206 | Central Ouvidaeln; 0800 021 91 35
.H _I-
~ —
INFORMACGES IMPORTANTES
O preenchiments deste Formuldrio &

parte Integrants do Processo de liquidaclo de sinistre, conforme estabelece a Clreulge nimero 445/12,
dispenivel no enderecy #letrbnice:

BELR Perenwd sus Bp.gov.br/BIBLIOTECAWE B/00OCO RIGINAL ASPXITIEGS

A Cireular SUSER! pe 445/12, que tratg fa rrevenclo 4 lavagem de dinheira na marcado segurador,
3 constltuir cadastro das PRSE0IE eRvalvidas

+ teterming que todas g5 Seguradoras s obrigadas
adastro deve conter, 8lém dos decumentes dg identificaglo
pessonl, InformacBes acercy da profissdo e g

BCtiva documentaclo co mprabatéria.

l&CODIGO=29535

A recusa em farn

eer as informacties de prefissde e renda,
determinacdo da

neste farmuldrio, nio im
referida Clreular, esta recULa & passival de

Pede o pagaments da indenizacio da egure DPVAT, cantude, por
comunitacBo ao COAR?.

¥ SUBERINTENDENCIA OF STGUROS PRIVANSE — S|USE P,

GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACED DoS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAFITALIZACRD § RESSEGURL. " ConstLnp of

CONTROLE Ds ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAE, dAals inTEGRANTE DA ESTRUTURA Do MiKisTimio pa
¥ H‘CIHHI. EXAMINAR E IGENTIFICAR AL ﬂ:nn&.tmcms SUSPEITAS DE hTI\rIDADES

=

Pelo exposto, ey _ﬂ&l_Iﬁﬂ_E)-‘-ﬂ Cﬂ\-( M —
Inscrito (a) no CPFICHPJSEE 05|, 5&_ ! D‘{f ;

na qualidede de Proeurador 13'1.f Intermedidria {2} da Beneficidrio
_l,%# dg mm—ma»& @;ba.m&

Inscrite (3) no CPF sob o Me E}QQ &.3,5 W-’L_Q.L
do sinistro de ppvaT cobertura 11-\»\;(}':&4 ti'd '{}Ef..- da Vitima _J_,Lrnr".ﬂ.b..:f f\Q mmm‘:ﬁp ‘6!‘;&.@
Inserita (a) no CPE sob g N’M-hg 5. ‘}q.;.l_,.-".EH

s tanforme determinaedo da Circular Susep gas/12:
Declaro Profissio:

Renda;

- B apresento os documentos comprobatérios:
E Recuso Informar

F

Declars alnda_5ob a5 Penas da jel e
do comprovante de residineia do e
no art, 299 do Codigo Penal,

—

eee abdike, anexandp a chpia W
card ne sanglio penai previsia
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190653012 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO Data do acidente: 01/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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cobertura ,‘rmgﬁ'm %, vitima:
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na data: 04 .-"___&___; D;iﬁ
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0411996/19
Vitima: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO Data do acidente: 01/08/2018
. ) L peg . . LINDSAY DO
CPF: 822.825.792-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO RIBEIRO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO : 822.825.792-91

Autorizacdo 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 informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides 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: 22/11/2019 Data do cadastramento: 22/11/2019
Nome: LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 822.825.792-91 CPF: 413.653.806-53

LINDSAY DO NASCIMENTO RIBEIRO MANOEL COELHO NETO
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