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Numero: 0800752-75.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 39.920,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR (AUTOR) THALES MARQUES DA SILVA (ADVOGADO)
EZANDRO GOMES DE FRANCA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
46200 (08/07/2019 15:15 | Peticdo Peticdo
068 ———

46200 (08/07/2019 15:15|2605846 ELABORAR MANIFESTACAO SOBRE

132 DOCS 0T

Outros documentos
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156 DOCS Anexo 01

Outros documentos
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2605846~ C3/ 2019-02855/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

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

Processo: 08007527520198205001

INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

Data do Ajuizamento: 11/01/2019
Data Limite do Ajuizamento: 11/01/2018

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus
advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que
lhe promove ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presencga de V. Exa., informar para ao final
requerer o que segue:

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO

A parte autora alega ter sofrido acidente de transito em 25/10/2014, ficando debilitada de
forma permanente.

Em 08/08/2017, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o
prazo prescricional que estava em curso, conforme previsdo da sumula 229 do STJ.

Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indenizagdo a Seguradora suspende o prazo de
prescrigdo até que o segurado tenha ciéncia da decisGo”.

Em 26/10/2017, a Ré encaminhou carta de negativa / informando pagamento administrativo, e
assim, apds esta data, o prazo prescricional voltou a fluir, encerrando-se em 11/01/2018.
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Ocorre que a presente acdo foi ajuizada em 11/01/2019, ou seja, apds o término do prazo
prescricional.

Vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO. EXTINCAO DO PROCESSO COM RESOLUCAO
DO MERITO. PRESCRICAO ANUA. ART. 487, Il, NCPC. SUMULAS 278,
229 E 101 DO STJ. RECURSO A QUE SE NEGA PROVIMENTO. DECISAO
UNANIME.- "O termo inicial do prazo prescricional, na agdo de
indenizagdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da
incapacidade laboral". Simula 278, do STJ.- "O pedido do pagamento
de indenizagdo a seguradora suspende o prazo de prescri¢do até que o
segurado tenha ciéncia da decisdao". Sumula 229, do STJ.- Resta
operada a prescri¢gdo quando a soma dos lapsos temporais referentes
ao periodo anterior e posterior da suspensdo excede o prazo de um
ano previsto no art. 206, §19, Il, do Cddigo Civil, e na Simula 101, do
STJ.- Precedente do STJ.- Apelagdo Civel a que se nega provimento, a
unanimidade.

(Apelagdao 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de
Sousa Neiva Coélho, 22 Camara Civel, julgado em 19/12/2018, Dle
11/01/2019)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTO DO
SEGURO DPVAT - PRAZO PRESCRICIONAL DO ART. 206, §32, IX, DO CC -
APLICACAO DAS SUMULAS 229 E 405, DO STJ - PRESCRICAO DA
PRETENSAO AUTORAL - APELO DESPROVIDO - SENTENCA PRESERVADA
- UNANIMIDADE.

(Apelagdao 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos
Patriota Malta, 62 Camara Civel, julgado em 18/12/2018, Dle
25/01/2019)

Desta forma, a presente acdo deverd ser julgada improcedente.

DA CIENCIA INEQUIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

N3o assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipétese de afastamento da
prescricdo em razdo da aplicagdo da simula 278 do STJ, visto que, em situagdo diametralmente
oposta do que é alegado, percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-
se a tratamento permanente e continuo com vistas a recuperagdo da lesdo acometida em
virtude do acidente.
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Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época
em que o mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou
em tratamento continuo até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo
pode dar ensejo a renovagdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da
prescricao, tornando a agdo de cobranga de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se
tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacao de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apéds
o fato, abrird precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidario com sua
pretensdo prescrita, bastando apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se
deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves
lesBes e sequelas permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é
gue tenha se dado conta do verdadeiro efeito das lesdes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremedidvel a ndo aplicagdo da
sumula 278 do STJ, por ser razdo da mais lidima justica!

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 4 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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C LidEr

Adminisiaton da Seg ara LRV

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2017

Carta n®: 11527789
A/C: ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170451153 ASL-0318988/17

Vitima: ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR
Data Acidente: 25/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 25/10/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia faltando pagina

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070615

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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O LiDER

Adrimiziradar: da Seg ara BFVA|

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2017
Carta n®: 11528241

A/C: ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170451153 ASL-0318988/17

Vitima: ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR
Data Acidente: 25/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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OUDER  sroncoosmemoroornon (e, |

(e oo sinistro 3 /30266352 < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dadas de beneficidrio da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento.em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizgtao no banco.

EU._, DA LD MQO Do A ey O .

PORTADOR(A) voreN _ ADPL Q297 v _expepiDoPOR G SF EMAET 7 1 /G E
Vi) -0JR) reve OOOO00O00- OOOCJ (. rrorissao

£ RENDA ENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras s3o obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional,
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operag¢ao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentag¢do financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta {(neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancéarios);

- CPF do benefidrio/vitima invélido cu pendente de regulariza¢do ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas nio pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também niio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner c’éForido,

escritos a mao, por meio de extratos bancéarios informando a movimentagdo financeira da conta ou c6pia do verso do cartdc multiplo com info’rl?agéo
de codigo de seguranga.

=
o
=
<
PARA CREDITO € NTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ¢ —_ . =3
N°do BANCO é % N° da AGENCIA (com digito, se existir) éﬂ/{ é - N°da CONTA {com digito, se existir) g é 3) "S 2
=
.
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONGMICA FEDERAL) 2
N°® do BANCO N°da AGENCIA (com digito, seexisti) ______ N°da CONTA (com digito, se existir) g
o~
-

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZitAo_
DE ACORDO COM AS INFORMAGQOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.™Y

bk INK0UD -

/3
pﬂﬂﬂ)ﬁ\fiﬁzf/ﬂi /V 24 rl’ﬂw w BB AubSuro Aus, 0.5)/.//,%/]1,{14@/]

LOCA L DATA

ASSINATURKDO BENEFICIARIO
ATENGAO

- O Sequro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a tegislacao vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizacao, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

889800405
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@ Bradesco Dia & Noite

BDM - BRADESCO DIA £ NOITE

EXTRATC CONTA CORRENTE TERM.037063
ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR 10:36  HAS
AGENCIA 2114 CONMTA 000BG35-5 31/ L2017
DISPONIVEL L
= TOTAL DISPONIVEL ........ ——
+ CONTA CORRENTE .......... a—_—
TOTAL. DE RECURSOS ......... ——

WMOVIMENTACAD CONTA CORRENTE
--------------------- WATO208T - e mmeeem e e -
DIA  HISTORICO N.DOCTO VALOR
10 SALDD ANTERIOR 0,00
-------------------- JUNHO/ 2007 =2 vwmmmmeeemaeeon
13 DEPOSITO CC BON 4753530 F Y

Ags2114maq034753seq02530

TARIFA BANCARIA 0020517 _—_

CESTA FACIL ECONGMICA

TARIFA BANGARIA 0030417 L

CESTA FACIL ECONCMICA

MORA ENC SD VIN 7140164 a_—

GASTO € CREDITO 3990164 _—_—_—

SALDO ..covviniinn, [
14 DEPOSITO GC BON 0147107 D

IAHEG DIN BDM 4753530 N

Conteudo do Envelope A Menor

-

-------------------- JULHOJ 2017 = ca e ee e - -
05 ENC DESCOB CC 0170705 -
SALDO, . .ovveeiinn. | ]
11 DEPOSITO CC BDN 4753590 .
Aps2114maqDI47535eq09598
TARIFA BANCARIA 0D10617 -
CESTA FACIL ECONCHICA
TAR EXTRATO 0140617 -
EXTRATORes(E)
MORA ENC SD VIN 7140192 -
GASTO C CREDITO 3990192 )
TARIFA SDO.DEV. 0140617 -
ADIANT , DEPOSTTANTE
SALDO. ..ovvveinnnns Y
3 TARIFA BANCARIA (1030717 t
CESTA FACIL ECONOMIC
SALDD TOTAL Y

MOVIMENTACAD POUPANCA

---------------- FEVEREIRO/201B-------ccmecrr----
DIA HISTORICO N.DOCTO VALOR
22 SALDD ANTERIOR 0,00
SALDO TOTAL 0,00
LANCAME:ITOS FUTUROS - CONTA CORRENTE
------------------- AGOSTO/2017-------nnmemeeem-
PIA HISTORICQ N.DOCTO VALOR
10 GASTO C CREDITU 3720207 ——
TOTAL EM 10/08/2017 -

Demonstrative para simples conferencia.
Sujeito a alteracoes ate o final do dia.

Fone Facil - 4002 0022 / 0800 570 0022.

SAC Alo Bradesco - 0800 7048383,

peficiencia Auditiva/Fala 0800 722 0099.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
Duvidoria - 0800 7279933 das 08h as 18h,

de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

A declaracao de Quitacao Anual de Tarifas PF
asta disponivel no Autoatendimento e Internet.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815150693700000044690352
Ndmero do documento: 19070815150693700000044690352

065 1000000 - £¢:9T 2Y0C/MNED B 6 L0 0T T Haeai3C

Num. 46200156 - Pag. 4



e Bolstim de ocorrencia
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PROFISSAO LOCAL DE TRABALIQ
FONE CELULAR
VITIMA  ANTOMIO ANDRE TA SILVA JUNIOR R
CUTIS/ETNIA PARDA  SEXO MASCULINO ESTADO CIvIL, ESCOLARIDADE
PAl  ANTONIO ANDRE DA SILYA MAE  LUZANIRA FRANCISCA DA SILVA
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- SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL
PRONTO SOCORRQ CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR
i DATA DE 26/10/2014 HORA 02:23 N©°BAA 41606
ENTRADA
IDADE 46 SEXO M ETNIA Pardo CARTAOSUS - ~
CPF - RG - ESTADO CIVIL Casado(a) WY
MOME DA MAE - ,{-’b‘» .
NOME DO PAI - o
NASCIMENTO 01/01/1968 NATURALIDADE - RN
TELEFONE (84) 8172-1030 PROFISSAO - VT
RUA/AV. FRANCISCO R XAVIER DE SOUZA N° 5%
COMPLEMENTO PIUM BAIRRO Centro
CEP 59164-000 CIDADE Nisia Floresta-RN
ORIGEM Ambuldncia - SAMU_ MOTIVO  Acidente de Transito / Moto - Queda
ACID. DE TRABALHO Nido USUARIO Erivaldo

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
Coiamde Dwapicde puls SAMU. Tromsfeodde de HDML.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR

Loty e - - B

l94/20l5 Y] DP “NiSiA FLORESTA ™

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE NISIA ELORESTA
! Rua Senhor do O n? 117-Centro -CEP: 59. 164:000
f' '84-3277-3873

Mslo Eﬂrusc.\/ f rlodr i,

r

Boletim de ocorrencia

< MmO

B 0 -
NATUREZA , ACIDENTE DE MGTO LESAOCOR?ORM, T

. L'oc,li'eForrodn?me . ( o : N BAIRRO < f/vh, . < i 2y / j:/

/ | MUNICIPIO ” Nisia FloredtaRiN . DATA DO FATO i 25/ “‘9/20141*!- HORA 23 00

M [[COMUNICANTE- L I e e AT
gU’llSlE’l‘-\‘L\ u j .ol —)f:j ESTADO CIVE, F.lsqoi-,‘:(mp,\psl} ~, ¥ Jf";]
PAL MAE o o,
rAlS N.\TU {.\ ;]",‘ ~, DATA DE NASC Wank "l Ly,
rG ORGAD T o ur crr OUTROS DOC Trel '/
ENDERECO | ;
us:n-:nwa.\ .

PROFISSAO f LOCAL DE TRABALHO :
FONE CELULAR ‘Jw“f! oy s
VITINAA ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR » T ‘,,;_ e, ;

COTIS/ETNIA PARDA  SEX( M:\SCULINO’ ESTADO CLVIL
PAL  ANTONIO ANDRE DA SILVA, .—.
PAIS BR NATURAL ™

RG 1004297 ORGAQ sSSP

uous*ro SEVERO-RN
Lurjun cre

’

\ ~ESCOLARIDADE
MAE. LU’Z.A\!FRA FRANCISCA DA SILVA

{ D:\T;\ DE NASC
T~ izf ournos

END RUA FRAMISCO REGINALDO XAVIER DE SOUZA N* 51, COLONIA g E’IUMIN‘SII\ FL ORESTNRN

1071071968 INDADE 46

AUTOR(A) DO FATO A GSCLARECER

CUTIS/ETNIA SEXC ESTADO CIVIL

VULGO ..
s F.SCOL;\RID;\ DE

i REFERENCIA . -
{PROFISSAQ LOCAL BE T n.\u.\uno . ,,} /
lirong CELULAR

)

1

PAl Lt j MAE ..~~\(¢}‘-; -

PAIS. Q\'.\TUR,\L DATA DE NASC. SAOADET < ~ .

RG w/ r e ORCAY 27 / j uF crF ob’r’nos poc R 7 f

TENDERECO .‘Cx&e rs / e e J__,r L
Sy ;:, - f} + REFERENCIA ’" j g dir Iror

PROFISSAO ~ { : ]; i4 Jf’" LOCAL DE TRABALHO //J :

FONE 7 1L T CELULAR 7/ 7 ms1'0mco ~d

data e hota supracitada,

iz
PROVIDEVCI'\S'
! “‘} j’ F‘ > ff .

T [ * )"'T. A
- i . B J,'—T'-}'.—‘_—"—- o ———— e e =
/ ; ASSINA rurm oA VI'I;IMA DU COMUNICANTE

j ‘
mg ‘f/lvb?!v

;44

CONFERE L

Karina Camara dc Aradjo
' ) Escriva

! ° Mat, 219.675-1
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200
SERVIDOR! SAN ERSOV A SOARES P
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A vitima compareccu nesta, umdade_pohcm! para nos informar sobre ¢ acidente de-transito, na .
ha motocicleth Honda/CG 150 TITAN KS, de RENAVAM: 835718913

de ptaca: MZD-3979, dq ano.de 2004/2005, da cor vermelha, chassi n° 9C2KC08105r002973 em”
inome do mesmo, quando se deslocava na RN 063 , proximo ao Forrd do Pote, onde o mesmo
iiperdeu o controle ¢ caiu ao bater no’animal. que ‘eruzou a pista. Sendo socorrido pelo SAMU ao-
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DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML Declaracao de Inexistencia de IML

[INER IR
4\/7[01/7/:,1‘) %JO?ZL jﬂ Sﬂ/lm /)44/\/ LA , portador da cartelra de

|dent1dade ne 4004 01y e inscrito no CPE/MF sob o ne (573, /?? Sy - 9’
residentey e domiciliado na 448 DA Cha W< NM?’LLS 2458

Cidade lA’ﬂj’\MfN ) P , Estado ] declaro sob as penas da lei, que
estou ir;mpossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n¢ 6.194/74), uma vez que:

’

{ )} Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

&O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentac3o sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realiza¢3o dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

1ty
2t

1T Hale

=9

un

/)M’fb%/’ > A wqéwﬁ ’ PRy, Z,Mpﬁm/w /o/]

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

pfswmm Ina) _3tlor] 200y

Local e data

CHESEIGIONE - 6E531 ZI0LAGA) 3 6 LG
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¢ 7 Comprovante de residencia

oecuaraciooeresmenaa  (IIIINLINIHNM

/Q"”‘/D/Um fvtne Do S/u/n ﬂ{ﬂuwr\, ,
RG n? // W WLf 9’9% data de expedigao 7@/ /ﬂ//%érgao 5‘5/) N
CPF n® é%j./52,5;91/~ ?é,/venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro
{(Rua/Avenida/Praca) /Lé{ﬁ’ J//- @'AZ&J '/Lu/ﬁ;?%{j ]
Nimero 34y

Apto / Complemento

Bairro //1//%/\/7? %7%0

Cidade )ﬂd/n WAL B,

Estado U0 Ol s 20 Tt
&G (46.2) D

Telefone de Contato [ W4, ) D 2) 240 Ay

E-mail _

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ﬂ/n/\/mm /M 5//0"7/20/%

Y
Assinatura do Declarante:.4M7L07”l/b /71/11/% o&— _Y/ZM@_ JL{ MI04

889800413
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PROTOCOLO DE ENTREGA D,EI DOCUMENTOS - C} Sequradora Lider dos

- . R . +  Consérclos do Ségura DPVAT
.- . . ' L ' . .

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO C ' . T .
- - . :
ASL-031B988/17 . : - .
Vitima: ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR ] - Data dp Acidente: 25/10/2014 "
CPF:_ 573.13_2.304-78 : ] CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR o
'DOCUMENTOS ENTREGUES _ I , ‘ N T
Sinistro ' s i o o : . . ik
Boletim de ocorréncia . ' RN . : - : Oulros

Declaragio de Inexisténcia de ML R o

. | bbeumentacio médico-hospitalar - b o . l |

L Documentos de 1dent|Fcag30 - . . X i . - -
Outros . ) : : ’ T
ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR : 673.132.304-78 : i ) st

Autonzagao de pagamento - . ) oy
Comprovante de residéncia - : ' . oo

ATENCAQ: - N . : . . -

- O prazo para o pagamento da indemzag&o é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao -
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de |ndemzagﬁo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204. , - ) R

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13 500,00. Esse valor varia conforme a gravndade das K -
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prev:sta nalei 6194 /- 74 ) -

i Documentag'éo recebida sém conferéncia. DN ' -

‘

r a4 Kl

" Portador da dochmen_tat;so entregue ) - Responsavel pelo cadastramento na seguradora .
Data da entrega: G8/08/20147 _ Data do cadastramento: 16/08/2017 -
Nome: ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR .Nome: Karine Gomes de Lima ’
CPF/CNP): 673.132.304-78 . CPF: 074.990.807-65 ' .
ANTONIO ANDRE DA SILVA JUN[ORY ’ . Karfn'e Gomes -de"Lir‘na
. s ;
v 4
. ; , .
he 1 +
H] -
4
’ . ;
" : hY . L 3 .
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Seguro DPVAT - Protocole de Recepgao de Documentos (

| N°. Sinistro ; ( 5 ﬁ Zﬁ BSZ ’ INVALIDEZ \PERMANENTE Seg:r)adora Lider- DPVAT

1 QUALIFICA(}AO DO EVENTO

!omm@gf/ﬂwlﬁwome da vitima /‘7?!%7/1///0 //Mzc LSS} r/c{n/;m e 72 132 204 %’[

QUALIFICACAO DO REQUERENTE /

I Nomﬁrﬁm w Mﬁg WI m r—-l'u A) I/Of\/ Evmma [()representante Legal DE%?SEEg:rvfncm?:
§| Enderego para Correspondéncia @A—J/m_ _ﬂW} M/} 7%/5 MJ

| saro VI TE (RSTUT Cidace Prariani: Cie
i CEP mm@@-@m [Tetefone \X4) ﬂjﬁg}ﬁjgf | |Email

Ate ngﬁo ! [> Preencha com [X] Para documentagio entregue

3
!
|
!
i

i TIPO DE DOCUMENTO - - - ;

DOCUMENTOS BASICOS (da vitima e/ou representante legal)

rﬂ Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial {Cépia Autenticada e legivel)
[l. Identidade / RG ou Certiddo de Nascimento ou Certidio de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacianal de Habilitagio da vitima (Cépia simples ¢ legivel)

[E CPF da vitima (Cépla simples e legivel)

Comprovante de residéncia em norme da vitima (Cépia simples e tegivel). Na auséncia, Declaracio de Residéncla
[C] dentidade / RG ou Certidae de Nascimento ou Certidao de Casamenlo ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagio do Representante - se houvar (Copia simples e legivel) +
|:| CPF do representante - se houver (Cépia simples e legivel)

{] Comprovante de residéncia em nome do represeniante - se houver (Cdpia simples e legivel). Na auséncia, Declaragdo de Residéncia
L|¥-Auloriz:n;éo de Pagamento / Crédito de Indenizagdo (modelo no site) - original g

I'Em caso de vitima até 15 anos, também deverdo ser apresentados os documentos pessoais do representante legal ]

DOCUMENTOS MEDICOS

1
i
5

(Eana

I:S Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial (Cépia simples e legivel)
[ Laudo do Instituto Médica Legal - IML da localldade do acidente ou da residéncia da vitima, qualificando a extens3o das lasges fisicas ou psiquicas da vitima (Cdpia autenticada e legiy
] Na faka do laudo do IML, documento da Secretaria de Seguranga Publica, informando 2 inexisténcia de IML na iocalidade do acidente ou da residéncia da vitima (Cépka Autenticada e leg

D Em caso de divida quanto as lesGes terem sido provocadas pelo acidente, podera ser solicitado o Relatério de Internamento Hospitalar =
ou do tratamento que se submeleu a vitima, com indicagdo das lesdes produzidas pelo trauma {quando for o caso) - cépia simples e legive! §
D Termo de Curatela {quando for 0 caso) - copia autenticada e fegive! =
[ Atvara Judicial (quando for o caso) - copia autenticada e legivel %
[ )
' sl
2
- =
ATENGAO ! Q
e
- 0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa na Seguradora Lider DPVA'E
i - Para acompanhar o processo, acesse o site www.dpvatseguro.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 - 022 12 04, =
- A indenizagdo por Invalidez Permanente é de até R$ 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo w3
com a Tabe!a de Seguro prevista na Lei 6.194/74. §
T 2
PORTADOR DA DOCUMENTAGAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOSa.
'
| Recebi os docume __'
Dataﬂlﬂflz'o’} /A/ 3 ﬂ-} Zﬁ,{
Data 3! 4 V4 =
ome fuflins0 AHDE By s 1//& FRAN
Nome 3
Identidade EL' ’ UPD lf 9’39 %ﬂ
Matricula
Ferf s AL SO s T Wi atﬂltb/)
Assinatura do Porfador Assinaturado a
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Seguradora Lider dos
Consérelos do Sequro DFVAT

L

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0318988/17
Vitima: ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR Data do Acidente: 25/10/2014
CPF: 673.132.304-78 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR

DOCUMENTOS ENTREGUES

e QLTI

- O prazo para o pagamento da indenizacdo € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa, Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

ligue 0800-0221204.

- A indenizacio 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/10/2017 Data do cadastramento: 17/10/2017
Nome: ANTONIG ANDRE DA SILVA JUNIOR Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 673.132.304-78 CPF: 041.380.364-31
ANTONIO ANDRE DA SILVA JUNIOR Cristina Limeira Alves
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Elizabeth Silva

De: Elizabeth Silva

Enviado em: segunda-feira, 16 de outubro de 2017 16:46
Para: Projeto Correio

Assunto: Receber docs. 8137770 - 3170451153
Prioridade: Alta

Prezados, boa tarde.

Por gentileza, receber documento nas respectivas abas:
-B.O.

Por favor, nos avise quando encaminhar para a digitalizacdo

Atenciosamente,

Elizabeth Mota da Silva
Departamento de Sinistros

O [iber

Rua Senador Dantas, 74 — 15° andar

CEP: 20031-205 - Rio de Janeiro - RJ

Tel.: 565 21 3861-4600 / Ramal: 7352

Fax: 55 21 2533-1427

E-mail : elizabeth. silva@sequradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contetido nfo constitui um compromisso da Seguradora
Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acardo por escrito entre as partes. Qualquer divulgagéo ou uso ndo

autorizado, total ou parcial, & proibido. Caso vocé nao seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ao
remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider
except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorised disclosure,
use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are nct the intended recipient of the message, please
notify the sender immediately.
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