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2786367- C3/ 2021-00325/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

——ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08002410920218205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
COSMO JOSE ALVES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
prépria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatério de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietario do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumenta¢do afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesdes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugido do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitdria para o caso

concreto, conforme Resolucdo 332/2015, em seu art. 17, §29.

Segundo calendario o vencimento foi dia 15/06/2020:

Vencimento
Final da Placa

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? DPVAT Licenciamento

9 15/06/2020 SIM 15/06/2020 04/06/2020

RN: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2020
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Mas o pagamento s6 ocorreu em 21/08/2020, logo n3o havia pagamento a época do sinistro:

Sua husca por placa: MOP3949 UF: RN CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situacao Declaragéo de Pagamento
— 2020 R$12,30 Quitado =

21/08/2020 R$12,30
+ 2019 R$84 58 Nuitadn =

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdétese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutencgdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

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

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

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

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

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

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

RESOLUGCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ
Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietadria do|Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas|
\veiculo causador do acidente, estando este inadimplente. de sinistro causado por proprietdrio de veiculg
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inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §1° da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
quando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

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

Trazemos a colagdo o entendimento da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parand no
julgamento da apelagdo civel N2 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o qual
ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que ndo faz sentido a
Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietario inadimplente e condena-la a
realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

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

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

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

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

[.]

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

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

Nesta esteira trazemos os seguintes arrestos:

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

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

Apelagdo civel. Acdo de cobrancga. Seguro obrigatério DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietaria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro
obrigatorio a época do sinistro. Indenizacdo indevida. Inaplicabilidade da Sumula 257
do STJ. Instituto da confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cédigo Civil.
Extincdo da obrigacdo. Onus de sucumbéncia. Readequagdo. Recurso provido.

1. Art. 17. §22 Resolugdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietario do veiculo causador do
sinistro ndo estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no préprio exercicio civil, e a
ocorréncia do sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, ndo tera direito a
indenizagdo.”

2. Art. 381 do Cddigo Civil: “Extingue-se a obrigacdo, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 21 de junho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
OAB/RN 5432
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CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:181805 - COSMO JOSE ALVES DA SILVA (45a7 m29d)
Nascimento: 12/12/1974 Natural: ITAMBE.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700006605357706 : CPF: 98333917453 - Prof: -

Pai: JOSE RAIMUNDO DA SILVA

Mae: MARIA JOSE ALVES DA SILVA

Logradouro: ISRAEL , 0 :
Cidade: TOUROS

CEP: 58584000 Bairro: TOUROS
Telefone 84 994971958 Compl: —
Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO Tipo: REFERENCIADO
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HOSPITAL MONSENHOR WALEREDO GURGEL i Pagina 1 de 1
CCMV004_R - Relatéria de Cirti._sa Periodo 17/08/2020 20:38 a 17/08/20..00:36 17/08/2020 20.37
FIA | BAA: 76847 / 2020 Paciente: COSMO JOSE ALVES DA SILVA '
Convénie: SUS Categoria: GRATUITO

Quarto / Lekto: 2 / 408

Unidade: 4 ANDAR
Prontuério: 1199548 Data Agendamento: 17/08/2020 21:45

Tipo de Cirurgia: 2
Cirurgia: FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES
Data Realizacao: 17/08/2020 19:50 Potencial de l:cml:lmmagin
Cirurgiio: GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO
Anestesista: LEANDRO GOMES DE OLIVEIRA
Tipo Anestesia: RAQUE
Instrumentador: ANA CLAUDIA - Hospital
Eauipe:

Data do Relatério: 17/08/2020 20:36 Profissional: GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO
Relato da Cirurgia: PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
REALIZADO DEGERMAGAC E ANTISEPSIA
=

CAMPOS
DEBR.IDAMENT’D E SUTURA PARA FECHAR FASCIOTOMIA

Num. 102215763 - Pag. 8
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

* sSus glsumu Ministério A
o nicode da DE INTERMAGAD HOSPITALAR
Flke  Sadde  Sadde L tificagdo do Estabelecimento de Sadde
0. DATs, 1. ESTAGELECMENTD SOLICITANTE 2.CHES
D&/ngizozo HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA ; 3515168 F——
3 ERTABEL ECIMENTD EXECUTANTE ] 4-CHES
HOSPITAL DEOCLECH) MARQUES DE LUCENA ) ) 3515168
Identificagdo do Paclents
5= PACIENTE = WUMERD DO PRONTUARIC
COSMO JOSE ALVES DA SILVA 170190 .
7. CARTAD NACIOMALSUS CPF A-DATA DE MASCIMENTD 8- SEXO - RACACOR
_700 0066 0535 7706 883 338 174 54 12/12/1974 MASCLLING PARDA
-u-_M::lI:E DA MAE 13- TELEFONE DE CONTATO
MARIA JOSE ALVES DA SILVA 994571958
13- NOME DO RESPONSAVEL 14. TELEFOME DE CONTATD
VANILDA RODRIGUES ALVES DA SILVA o
15- ENDEREGO {RUA, N7)
PO VILA ISRAEL 8422
16 MUMICTPIO 17 MA RO U 1% cO™
TOUROS ZONA RURAL RN 59584 000
Justificativa de internagdo

[ Fites sigeuden oo Pabe (2)

-

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTEANAGAD

A ecerefe =ta <

72- PRINGIPARS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS [RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

. -
' "ﬁz-:,.ﬂ‘ v, ]‘ £ 44/.(,-:- + &l Ay o £ ?f"'—
76- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

24. CI0 10 PRINCIPAL 26- CI0 10 SEGUND

23- DIAGMNOSTICD INICIAL

,‘,4 - f.qq--:-. a4 f,m-'l-l-#"l
4 : Procedimento Solicitado
27- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTS SOLICITADD
28 CLINICA 30 CARATER DA INTERNACAD 31 DOCUMENTD by
{)CNS () CPF W
33- NOME 00 PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLIGITAGAD A nsgm.n!-\éfbﬂw s /eﬁwm 00 CONSELHD)
Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncla) /

8- CNPJ 04 SEGURADORA - W DO BILHETE 41- SERIE
38 }AC. TRANSITO .
A= ) AC. TRABALHO TIRICO
% MPERE £4.
38-{ JACL TRASALHO TRAJETO 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CMAE DA E 54 CBOR

mmmmmhcm
{ VEMPREGADD | ) EMPREGADOR { }AUTONOMG | ) DESEMPREGADD [ YAPOSENTADO ( ) NAD BEGURADO

f Autorizaglo
47- COD, CRGAD EMISSOR 52- H° D AUTORIZAGAD DE NTERNACAC HOSPITALAR

45- NOME DO PROFISSIONAL ALUTORIZADOR
45 DOCUMENTO 49 e DOGUMENTD ﬁﬁpmnssmm_ SOLICITANTE o e ’
{)CNS () CPF D
50- DATA DA AUTORIZAGAD 1. ASSINATURA E CARIMEE (W DO REGISTRO DO CONSELHO) . UMLJ EES.N"
-y ™
"- : c:m i:J 9‘) F‘ﬁ '?

Num. 102215763 - Pag. 9
Pag. Total - 13




Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 22/06/2023 09:34:49 Num. 102215763 - Pég. 10

A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23062209344886600000096336961

2 Numero do documento: 23062209344886600000096336961 Pag. Total - 14




W€ 7 jns yid IS oa SAWA e
by ' 10 GRANDE DO NORTE

Hospital Deeclécio M. Ly, = GOVERNO DO ESTADO DOR
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SCORE FINAL TEMP.

PULSK

RESPIRAGAD ‘GLASGOW

HORA | PRESSAQARTERIAL
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ENCAMINHAMENTO

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

secretaria de Estado do Rio Grande do Norte
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho L{ D g ‘

ENCAMINHAMENTO

PO JDSuo {nsSE  plues £0 Si un,“"*}?f
L. “
DIAGNOSTICO 7 T S /
SETOR DE ORIGEM s s - AMlaruwiG,
AUDITOR AUTORIZADOR '
DESTINO )!,f D -
DATA e 057 25
() RECUSADA

RECEPCAO NO HOSPITAL DE DESTINO ( )ACEITA

MaTIVO

— F-l.... Banulanin
E NETRO TR nEg il
|
ASSINA RESPONSAVEL

Fa
i
r -
Miss3o: Oferecer. no ambits hospitalar, assisténcia & satde para cri sngas e adultos em situacio de emergénciad clinicas, eirargicas, agravos de cawsas BALErnas, em
i 3 luz dos valores éticos & humanitirios.

especial 0 rauma, de acordo com as melhores praticas clinicas @ contribuir pars o @nsing & 4 pesquisa em salde
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s YAl A DEE}CL ) X |
ECIO 05/09/2020 https://m ail.google.com/mail/u/07ik=5256b1899d& view=pta

™ Gmail

VAGA DEOCLECIO 05/09/2020
5 de setembreo de 2020 11:08

Ortopedia <ortcpediasesaprn@gmail.com>
Para: NIR HMWG <nirhmwg.bu1@gmail. com>

NIR HMWG <nirhmwg.bul@gmall.com>

Bom dia!
Disponibilizamos 01 vaga masculina para o HDML.*

O paciente deve ser transferido amanhéa pela manha.

Aguardamos nome.

Obrigada!

Atenciosamente,
Nicleo Estadual de Ortopedia - NEQ
Central Metropolitana de Regulacdo/CER/SESAP

Fone: 3208-5330 / 98132-6526
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DS Laudo p 1 solicitacio de Autorizacio de Inte™ agio Hospitalar S

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
CNES: 2653923

Solicitante; HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL é?
Executante: O solicitante ou oy H B § D-24/55537 [7 CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Prontuario; 1199548

Nome: 181805 COSMO JOSE ALVES DA SILVA -4(-

CNS: 700006605357706 MNascimento: 12/12/1974 Sexo: Masculino Cor: PARDA

M3e: MARIA JOSE ALVES DA SILVA Pai: JOSE RAIMUNDO DA SILVA

Endereco: VILA ISRAEL , O - TOUROS - TOUROS Fone: 994971958 /
Z6digo Municipal IBGE: 241440 UF: RN CEP: 59584-000

Municipio: TOUROS
Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N© 32291 / 2020
JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
fratura segmentar da tibia direita

_ONDICBES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
procedimento cirurgico

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ncerx

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
582.2 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA*408050500. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

' “~cisa de regulacio ortopédica externa apds tratamento inicial?

i TA DIAFISE, FX;2
_\_Q_" Faz Antibioticoterapia

|
Informacdes importantes sobre as condigdes do paciente: ; a
¥ P Lesdo por pressao | | Usa Fixador Exter!

| Diabetes | Hipertensio __| Obesidade .- o

=

Data da Solicitagao 02/0¢

Profissional Solicitante / Assitente:
GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILH _‘ / RN
PREENCHER EM CASOS DE CA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N do bilhete: Série
( ) Acidente de Trabalho Tipico R CNAE da Emp.! CBC
sentado ( )Ngo

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( }Empregador K }Autﬁnu_mo ( )De?em_pregadn ( JApo

AUTORIZACAO
Orgéo Emissor: oo - Namero da Autori;

Profissional Autorizador:
Data da Autorizacao:

Assinatura/Carimbo:

Num. 102215763 - Pag. 16
Pag. Total - 20




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - Pagina 1 de

PRRE0Q7_R -Esolugiv do Paciente 05/08/2020 15:.
FIA: 7647/2020 Paciente: COSMO JOSE ALVES DA SILVA

Nascimento: 12/12/1974 Nome da Mae: MARIA JOSE ALVES DA SILVA

Convénio: SUS Categoria: GRATUITO Previsdo de Alta:

Data da internagdo: 10/08/2020 21:23 4 ANDAR Quarto/Leito: 2 - 408

Data da evolugao: 05/09/2020 08:24 Usudrio: GENTIL

Evolugao: Idade na data: 45 anos 8 meses 24 dias

paciente com fratura segmentar da tibia direita, ferida bem cicatrizada sem sinais de infec ¢ao, sem comorbidades ou
outras queixas, paciente retirou fixador dia 31/08/2020 estando apto ao fto definitiva

GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO
CRM 5547/ RN

Num. 102215763 - Pag. 17
Pag. Total - 21




' L4y Fecnico: HERBERT
Paciente: COSMO JOSE ALVES DA SILVA
HOSPITAL MONSENHOR WAL FREDD GURGEI
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EIDSM(j JOSE ALVES DA SILVA

Paciente:
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DETRAN- RM BR4SESTII0E

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - ELETRONICO

CODIGO RENAVAM
00865852243
PLACA EXERCICIO
MOP3949 2020
ANO FABRICACAD AND MODELD
2005 2005
ESPECIE/ TIPO

PASSAGEIRO MOTOCICLETA

Valide este QRCode com app Vio

MARCA / MODELO / VERSAO
HONDA/NXR125 BROS ES

PLACA ANTERIOR / UF CHASSI

MOP3949/PB mnmndmomamwoummco
COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL

VERMELHA GASOLINA

CATEGORI CAPACIDADE
PARTICULAR / * * N
i i
POTENCIA/CILIND RADA PESO BRUTO TOT,

AL
0Cv/124 / 0.0
MOToR cMT EIXOS f LOTACAD
JC30E95038500 * w " | 02p
CARROCERLA,

N30 APLICAVEL

NOME
COSMO JOSE ALVES DA SILVA

CPE/ CMP|
983.339.174-53
DATA
LOCAL H
08/2020
TOUROS RN 25/08/
ASSINADO DIGITALMENTE PELD DETRAN
Emwm.ﬁuam
r DADOS DO SEGURO DPVAT ;
PAGAMENTO
_ CAT. TARIF ; DATA DE QUITAGAQ
_ PARCELADD
| * _ * [eoraoniea []
R _ TO EFETVO
REPASSE OBRIGATORIO AD CUSTO DO w-._mmmocma i
| FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (R$)
_ W * *
ER PAGO /
pe 55 OBRIGATORIO AC VALOR DO IOF (R$) H%Mmm}.r AS s
Mmmﬂﬂﬂyzmza MACIONAL DE RADO
TRANSITO (R$) & A -

&
"'5-{' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 22/06/2023 09:34:49

o o
e
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS %) Sequradorn Lider dos

Comdreios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0339472/20

Vitima: COSMO JOSE ALVES DA SILVA Data do acidente: 10/08/2020
CPF: 983.339.174-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: (S:ICEXO JOSE ALVES DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

MARCILENE DE OLIVEIRA CARDOSO SILVA : 052.602.444-51
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Procuragdo

COSMO JOSE ALVES DA SILVA : 983.339.174-53

Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdo 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
(Regioes 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 indenizagdo 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: 26/11/2020 Data do cadastramento: 26/11/2020
Nome: MARCILENE DE OLIVEIRA CARDOSO SILVA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 052.602.444-51 CPF: 017.593.304-93
MARCILENE DE OLIVEIRA CARDOSO SILVA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
¥ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 22/06/2023 09:34:49 Num. 102215763 - Pég. 28
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0339472/20
Vitima: COSMO JOSE ALVES DA SILVA Data do acidente: 10/08/2020
CPF: 983.339.174-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SR%IXO JOSE ALVES DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

MARCILENE DE OLIVEIRA CARDOSO SILVA : 052.602.444-51
Comprovante de residéncia

Declaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagao

Procuragdo

COSMO JOSE ALVES DA SILVA : 983.339.174-53

Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/11/2020 Data do cadastramento: 26/11/2020
Nome: MARCILENE DE OLIVEIRA CARDOSO SILVA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 052.602.444-51 CPF: 017.593.304-93
MARCILENE DE OLIVEIRA CARDOSO SILVA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIFAL DE TOUROS - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00066504/2020

Envolvimentos L
Proprietario, Possuldor

— -
]Hama Envolvido
Cosme Joséd Alves da Silva

RELATO/HISTORICO
0O DECLARANTE COMPARECEU NESTA UNIDADE POLICIAL RELATANDO QUE NA DATA DO FATO SE DESLOCAVA
SENTIDO A COMUNIDADE DE SANTA LUZIA, TOUROS/RN; QUE PROXIMO A COMUNIDADE ACIMA, UMA PESSOAS,
QUE ESTAVA EM UMA CARROGA, SAIU DE UMA ESTRADA DE TERRA, PERPENDICULAR A PISTA, E SE POS NA
PISTA; QUE COMO ERA CEDO E AINDA ESTAVA POUCO ESCURD, QUANDO VIU A CARROCA JA ESTAVA EM CIMA;
QUE NAO DEU PARA DESVIAR E TERMINOU COLIDINDO NA LATERAL DA CARROGA, CAINDO LOGO A FRENTE;
QUE FOI SOCORRIDO PELA SAMU PARA O HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL, NATALIRN, COM
FRATURA ESPOSTA MA PERNA DIRETITA; QUE A CONFECGAC DESSE DOCUMENTO TEM COMO FINALIDADE O

SEGURO DFVAT. NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS

A< st i) ol B i o

Josd-de Wsimateia Ribeiro Cosme José Alves da Silva
Agante de Polizial Comunacarnis, Vitma
Mairicule 1228650
Rasponsivel pele Atendimento
mnmumiﬂ:‘uurm’;u_nmm}mn e petan F,.ngrg'uwu .m“wmmm :uic:rbrmlr-!_ Is pals praseris declarsclio que del
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Fis. |

Visto:

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

“poLICiy
"@ﬁ?f POLICIA CIVIL

u DELEGACIA MUNICIPAL DE TOUROS - RN
CIvLL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00066504/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 26/10/2020 12:13:28  Data/Hora Fim: 26/10/2020 12:55:44

Celegado de Policia:  Valerio Kurten Baratter
DADOS DA OCORRENCIA

Delegacia Municipal de Touros

Unidade de Apuragdo:
Data/Hora do Fato: 10/08/2020 04:45 (Hora Aproximada)
Local do Fato

Municipio: Touros (RMN)

Bairra: Z0NA RURAL
Logradouro: RN QUE DA ACESS0 A COMUNIDADE DE SANTA LUZIA N® SN

Ponto de Referéncia: PROXIMO AC LIXAD
Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES MNéo Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: COSME JOSE ALVES DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Saxo: Mascuiing Masc: 12/1211874  Idade 45

Profissao: Engenheiro Agricola
Estado Civil: Casado(a) Naturalidade: ltambé - PE
Nome da M3e: Maria José Alves da Silva Mame do Pai: José Raimundo da Silva
Em Servigo: Nao
Dogumento(s)
CPF: 983.339.174-53
Endereco
Municipio: Teuros - RN
Logradouro: POVOADO VILA ISRAEL N 26
Complemento: CASA
Bairro: ZONA RURAL CEP: 59.584-000
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupoe Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigio Pistola de cor VERMELHA CPFICNPJ do Proprietirio 983.339.174-53
Placa MOP3249 Renavam 00865852243
Namero do Motor JC30E95038500 Numero do Chassi 8C2J020205R038500
Ano/Modelo Fabricagdo 20052005 Cor VERMELHA
UF Veiculo RN Municiplo Veiculo Touros
Marca/Modelo HONDA/NXR125 BROS ES Veiculo Adulterado? Nao
Situagio Envolvido Ultima Atualizagéo Denatran 25/08/2020
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos _]
Pégina 1de 2
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS %) Sequradorn Lider dos

Comdreios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0339472/20

Vitima: COSMO JOSE ALVES DA SILVA Data do acidente: 10/08/2020
CPF: 983.339.174-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: (S:ICEXO JOSE ALVES DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

MARCILENE DE OLIVEIRA CARDOSO SILVA : 052.602.444-51
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Procuragdo

COSMO JOSE ALVES DA SILVA : 983.339.174-53

Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdo 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
(Regioes 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 indenizagdo 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: 26/11/2020 Data do cadastramento: 26/11/2020
Nome: MARCILENE DE OLIVEIRA CARDOSO SILVA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 052.602.444-51 CPF: 017.593.304-93
MARCILENE DE OLIVEIRA CARDOSO SILVA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
¥ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 22/06/2023 09:34:49 Num. 102215763 - Pég. 33
L= https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2306220934488660000009633696 1 Pag. Total - 37




'-l-lllll-...h,.a....*_,h______\_______ PRI —

MUOTAFINUAL v FITR % B

ia Energética do Rie t:l.-.d.dﬂhl.u s—

c SERN Rua Mgrmnz. 150, Balda, Matal - &, CEP 59“25-2%
() CNPJ 08,324.196/0001-B1 | Insc, Est, 20055199.9 | worw cosmrn com b

Companh

DADOS DO CUENTE ; -
: DA, Al
IVANILDA RCORIGUE S ALVES DA SILVA POV T Y NPARE Consummona
CPF" 052 583 794-61 NIS" 22023152440 VILA ISRAEL/AREA RURAL
TOUROS RN
59584-000

m@o
POB1 RESIDENCTIAL
BADA RENDA COMNIS
Monofasico

©_26/10/2020
§ TTSA ShONR iy

PREGO (R$)

Consumo-TUSD ate 30 KWh 300000000 0,11208203 ! 336
Consurmo-TUSO superior a 30 até 100 kWh 70,0000000 y 0,18214071 13."641']
Consumo-TUSD superior a 100 ate 220 kWWh 58,0000000 ‘,\ 028821107 17,
Consurmo-TE ate 30 kWh 300000000 0 10847880 i
Consumo-TE superior a 30 ate 100 Kwh T0,0000000 018853680 13,19
Consurno-TE superior a 100 ate 220 KWh 590000000 0,38280521 1???
Contrib_llum Fublica Municipal A
ICMS-Parcela Subvencionada ;
51,85

A Tin T iR i L ok |
N° DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N°DE | CONSTANTE CONSUMO
MEDIDOR | FUNGAOD DATA LEITURA DATA LEI‘I’U_RA DIAS - o
2140199881 CAT 17-08-2020 10 367 00 18-10-2020 wsso0 | 32 k

L et sy 30 de Enei g =, :
'W.Lf.‘ll % "m‘mmn l R‘ 3.3? 5.‘33‘%
CALCULD RS imseimuinEa (Cozern) | RS 1825 27.26%
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Este site possui informacdes apenas de pagamentos do Seguro DPVAT de 2020 ou anos anteriores

Selecione as op¢des abaixo para acessar o calendario de pagamento do Seguro DPVAT:

Exercicio UF Final da Placa Categoria(Saiba mais) Pagamento
2020 ¥ | RN v 9 vl 9 ~ || Avista v
Categoria: 9

Vencimento
Final da Placa

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? DPVAT Licenciamento

9 15/06/2020 SIM 15/06/2020 04/06/2020

RN: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2020

Sua busca por placa: MOP3949 UF: RN CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situagdo Declaracgido de Pagamento
— 2020 R$12,30 Quitado lz
Data Pagamento Valor Pago
21/08/2020 R$12,30
+ 2019 R$84 58 QOuitado [5
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