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2778330- C3/ 2020-04810/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08323896120208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 n? 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 MARLON MAGALHAES VIRGINIA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 25/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/12/2019.

Apds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizacdo pleiteada.
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Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

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

contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagao referente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
16/12/2019 apds 09 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que n3do foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 25/03/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.
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No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

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

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, CPC.

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdorio 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 lesdes 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 indenizagao imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacao 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 érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndao venham acarretar comprometimento de érgdo ou fun¢do, ndo serdao passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

1"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, I, 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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Em anadlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prdpria 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 indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd 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 obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagbes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que nado 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 previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue nao 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 graduacgdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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 inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercusso 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 vitima3.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES 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 INDENIZA(;AO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iiii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO 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. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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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 hipétese 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
repercussdo: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do 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 cdlculo

apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Nao ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT n3o 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 Cddigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios?, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagao do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo™

3sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

4”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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 supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagédo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéio da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, 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 R/ 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).

S«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a corregdo 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 hipdétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
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, II, 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdao
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 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 intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,

bart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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, 15 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha 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 temporiaria;

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 indenizagdo
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 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 mdos 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 Constituicdo 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.

Rua S30 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 anatdmica 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 anatdmica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagdo (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

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 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 o0 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 SIVIRINO PAULLI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARLON
MAGALHAES VIRGINIA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08323896120208230010.

Rio de Janeiro, 15 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 S30 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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200012621 Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO
Data do Acidente: 25/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARLON MAGALHAES VIRGINIO

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? 15355498
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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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200012621 Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO
Data do Acidente: 25/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARLON MAGALHAES VIRGINIO

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 26/03/2019, emitida pelo Dr. MARCOS SHIMIT, CRM n?2 242 -

RR, da Instituicdo 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? 15367178
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POLICIA CIVIL

& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
)
H' ) DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044902/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/12/2019 08:30 Data/Hora Fim: 16/12/2019 08:47

Origam: Policia Judicidria Data: 16122019
Delagado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidenies de Transito
Data/Hora do Fato: 25/03/2019 19:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Alvorada
Logradouro: Ataide Teive
Complemento: Cruzamento & Avenida Mazaré Filgueiras (ANTIGA S-04)
Pento de Referéncia: Semdforo
Tipo do Local: Via Pdblica

|Natureza Meio(s} Empregado(s)

1213; PRATICAR LESAD CORPORAL CULFOSA - AUMENTO DE PENA (ART. Veiculo
303. § 1° DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MARLON MAGALHAES VIRGINO (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RR - Alto Alegre Sexo. Masculing Masc: 01/01/1880
Profisséo: Pedrairo Escolaridade: Ensino Fundamental Completo

Estado Civil: Casadola)
MNome da Mae: Nely Magalh@es Virginio

Documentois)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 527.513.762-15
RG - Carteira de Identidade: 181748
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Legradouro: Rua: Afonso dos Santos Pereira N 49
Complemento: Casa
Bairro: Alvorada
Telefone: (95) 99118-5023 (Celular)

|Horn- Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/ANFRATOR , ENVOLVIDO ) I
MNacionalidade: Brasilaira

Enderego
Municiplo: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo AutomdvelUtilitano/Camioneta/Caminhon
Veiculo Adulterado? Mio CQuantidade 1 Unidade
Situagio Meio Empregado
| Moma Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Depositano, Propriatario,
Delagada de Policia Civi-Debora Alves Mantsira Pagina 1 de 2

Impressn por:  Jefferson Inacio Araujo



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044902/2019
lﬂ_m Envolvido Envnlvimnntu ]
Possuidaor

Grupo Veiculo Subgrupoe Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietirio 026.415.972-17 Placa NAN-6080

Renavam 00792874560 Nimero do Motor HAO7E13013252

Nimero do Chassi 9CZHADT103R013252 Ano/Modalo Fabricagio 2003/2002

Cor AZUL UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/C100 BIZ ES

Modelo HONDA/C100 BIZ ES Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido
[Nome Envolvido Envolvimentos _|
Marlon Magalhges Virging Possuidor

RELATO/HISTORICO

0 comunicante gue n&o & habilitado comparecadl nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos

acima, quando transitava na motocicleta lambém descrila acima, onde ao parar em referido seméaforo velo a ser colidido na

{raseira por um veiculo, ndo sabendo informar as caracteristicas identificadoras, pois o mesmo evadiu-se. Que sofreu lesbes

corporais, mas logo em saguida foi sug casa, vindo procurar atendimento médico, ente na manh do dia seguinie,

no HGR per meios proprios. © A REPRESENTAR CRIMINAL! Q SSE REGISTR PAR
5

v & FATS

~ -
| waa #@%M&gwm_
Marion MagalhSes Virgino
[itima | Erwahvidn | Comuricante)
! Dt

i poama *“i“"mwdﬂlmmmmmpﬂ
= FﬂﬁmeWﬁmmm‘

mmmpdrﬂam:mmumm Pagina 2 de 2

Sinewp Data de 161272018 08:48 =
a - Protocolo n®;  Nio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrinicos
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Babiman1azmen da Sagere DFYAT

0 Segmains DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Li DER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445712, disponivel no endereco eletronico:

http:wawl.EUSEP.ED'H.BHJ'BIBLIUTEC#WEB!‘DDCGRIGML.REPITTIW-T &C0ODIG0=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e rénda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

' superintendiéncia de Seguros Privados - SUSEF, orgao responsavel pelo controle e fiscalizagio dos miercados de seguro, previdéncia priveda aberta, capital-
Izag a0 & ressaqu.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, naceber, xaminar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades llicitas previstas ng Led n°9.613/98.

LS

A

Pelo exposto, eu QD%IJ.'NGLE:LQ Dotes tHasul L Dinscrito (a) no CPF S 21 TN -_}"‘-HLL 1S5
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneﬁdériuﬁml_lﬁm M ua | hl-'ﬁ'-‘":r iz L:'.HN :U inscrito
{a) no CPF sob o N¢ .Ei'l?if}i\._ﬁ_‘—i{-- 7.5 AS  do sinistro de DPVAT cobertura - yalvle2 da Vitima
Mol Low Hugelhnes \W@GasvS | inscrito (a) no CPFsobo Ne S 24, SA3.362 7 AS  conforme
determinacio da Circular Susep 445/12:

7 Declaro Profissac: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

E‘!_"Hecusu informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereso = | Numero | Complemento
wosHaAne Ll =elre Wy ]
Bainmo Cidade .- Estado CEP

BSa Hiz e £ ow Uete <X £9.309-/7V
Emnail L Telefone comercialDOD) Telefone celular (D0D)

Foanga Masvllo G ot By L. Conn (835188122-363Y (35158 -YZ o) )

Toh Uik BR, 06 de TN\ S ge DoR0O
Local e Data

/_/::—/“’;ﬂ“ f Fﬁé,",} _"7%7 J'rf
SE A O2 ey A O W{L 3
{

#Elii;:liﬂ.llr'i do Declararite

DLDRL.OOL YOO1,2017



<PF/03/2019 .ot Guia de Atendimento 17 . &y QT
S &
OOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA  1* ClansifcagiclReclassiica ssifica : :
Sgcrotaria de EIEJ:‘;: da Saude Y verDe ) Umﬁ: wrmnﬁ - %
Geral da Roraima - PAAR | PSFE Laranja Laranja Laranja . A
M. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 W"“ m""'“"“ vmmmeh M‘“ 2l L
Azul Ass. BArul Ass.: Azul hes
1601089073 26/03/2018 07:28:18 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA DIURNGD 07-19% 7
Paclenie Data Nascimento Idade CNS CPE Prontudria
| MARLON MAGALHAES VIRGINIO 01/01/1980 WAZM25D 52751376215 00079111
pe Doc Documento Orgo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
IDENTIDADE 181748 ESP/RR 01/08/1996 F CASADO(A) PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
il Pai Centato
MELY MAGALHAES VIRGILIO NI (95) 99119-5023
Enderago Ocupagio
RUA - AFONSD DOS SANTOS PEREIRA - 49 - ALVORADA - BOAVISTA-RR
Class. de Risco Plano Convénio N” da Carteira Walidade Autorizagio Sis Prenatal
== |VERDE SUS - SISTEMA [INICO DE SAUDE
Mativo do Atendimanto Caréler do Alendimento Prafissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.50 120 x 80
Setor Tipo da Chegada Procedimento Sol. Ragistrado por
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA CASSIO.LIMA
Queixa Principal | ijm
DOR EM HEMITORAX E, APOS ACIDENTE DE TRANSITO NA NOITE ANTERIOR
-
Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL

NEGA HAS o DM

%

amnesa RA DA CONSULTA - r____h ’ -
e !\—J-l}" dan u Tt A

AD 1234 RV-12345 MRV:-123458
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alls b AR
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B
EADT - Exames Complementares
Li] RAID -X {__}ULTRA-SON _3TC  {__)SANGUE {_JURINA {__JECG (__)OUTROS:
, PRESCRIGAO s e‘-‘-‘-’fl APRAZAMENTO OBSERVAGAO
T Y o E L ey
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Conduta r 5
{___} Alta por Decislo Médica {__) Amhidatério
{___) Alta a Pedido {_) Cbservago (Até 24h)
{__) Alta a Revalia () Internagio
{__|Transferéncia para; Data e Hora da Salda/fta:__ /[
obito

Antes do 1° Atendimento? () Sim () Nao

Desting; () Familla {___}IML Analamia Patoligica | T Jodm i sk <

por: ronllson

| e—

L3 =g

S

Assinatura do Paclente ou Responsével

Data Hora: 26/03/2019 07:36:08
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200012621 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 25/03/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA TORACICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 1
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao 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)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




RECIBO DE .ﬁFRESE"TﬂCi‘D DE DOCUMENTOS (, Sequradora Lider dos

Comsbreios da Sequea DPVAT
Mmﬂumm =g S e e

; ASL-0011362/20
' Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 75/03/2019
CPF: 527.513.762-15 CPF de: Préprio Thistar do'cpp; SARLOM MAGALHASS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA
DOCUMENTOS APRESENTADOS o s e - E -

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de TML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de Identificacdo
Qutros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuracao

MARLON MAGALHAES VIRGINIO : 527.513.762-15

Autorizacdo de pagamento
Lomprovante de residéncia

a4
=

0O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
Para mmﬁumﬂs-gmnwnnmmmumamm
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes). Para reclamagdes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B189, -

Ahiduniuﬁnpurhmuumﬁéhnﬁ“ﬂ!ﬂﬂ.ﬁmﬂrﬁumﬁmnammm“eu
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

lmM:mMMMWNHiMIMMm.

Data da apresentacio: 09/01/2020 Data do cadastramento: 09/01/2020
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLD Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF; 104,3596.626-09

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PROCURAGAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE Nome: MARLON MAGALHAES wﬁcs.lm'm

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADO

Profissido: PEDREIRO

Identidade: 181748 SSP/RR CPF: 527.513.762-15

Enderecgo: Rua: AFONSO SANTOS PEREIRA n?: 48 Bairro: ALVORADA
Cidade: BOA VISTA UF: RR CEP: 69.317-280

Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGII | *
CPF: 527.513.762-15 Data do sinistro: 26/03/2019
Natureza: ( ) DAMS ( X)INVALIDEZ ( ) MORTE

OUTORGADA

Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO

Nacionalidade: BRASILEIRA  Est. Civil: SOLTEIRA
Profissio:

Identidade: 208.734 CPF: 321.801.442-53

Enderego: AV. Manoel Felipe,1467/5, Asa Branca, Boa Vista/RR.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pe dido de indenizagéo referente
ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas e a SUSEP,
incluindo receber informagbes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito
cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do Seguro Obrigatério-DPVAT.

Yol

Local e data

~  Assinatura do GutB'rgante
(reconhecer firma por autenticidade)
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0011362/20
Vitima: MARLON MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 25/03/2019
. ) L peg . . MARLON MAGALHAES
CPF:527.513.762-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: VIRGINIO
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

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

MARLON MAGALHAES VIRGINIO : 527.513.762-15

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: 09/01/2020 Data do cadastramento: 09/01/2020
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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