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Numero: 0800814-28.2018.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal
Ultima distribuicdo : 18/06/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDIGLEI DE SOUSA SANTOS (AUTOR)

LUCIANO MONTEIRO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
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Assinatura

Documento
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Peticdo
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2637416~ C3/ 2019-04642/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE POMBAL/PB

Processo: 08008142820188150301

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
EDIGLEI DE SOUSA SANTOS , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢bes da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranc¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGCAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.
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O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nado resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(...)

§ 12 A indenizagao referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliida¢ao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Reda¢do dada pela Lei n® 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente agdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua

obriga¢do quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condigdo Idgica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

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 indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.
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Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

POMBAL, 29 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2016
Carta n®: 9313694

A/C: EDIGLEI DE SOUSA SANTOS

Sinistro: 3160379331 ASL-0925372/16
Vitima: EDIGLEI DE SOUSA SANTOS
Data Acidente: 20/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 27/05/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 20/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Comprovacgao de ato declaratério

- carta_03

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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

©
©
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<
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©
<
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o
©
o

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.

00050244

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2016
Carta n°: 9313695

A/C: EDIGLEI DE SOUSA SANTOS

Sinistro: 3160379331 ASL-0925372/16
Vitima: EDIGLEI DE SOUSA SANTOS
Data Acidente: 20/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

&

S

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios 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 a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2017

Carta n2 10287491

a/c: EDIGLEI DE SOUSA SANTOS

Sinistro: 3160379331 ASL-0925372/16
Vitima: EDIGLEI DE SOUSA SANTOS
Data Acidente: 20/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

~

(]

S } x x L

s Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNO 10 ESTABO DA PARALBA “\\\\ﬂﬂ\“\m\m i | |
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SECRETARIA DE ESTADO b4 SEGHRANCA E Da DEFESA S04
DELEGACIA GERAL DE POLICLS €XVIL
3 REGIAQ INTEGRADA OF SEGURANCA PUBLICA PATOS-PB
10* AREA INTEGRADA DE SFGURANCA PUBLICA SOUSA-PB
- 2" DELEGACL4 DISTRITAL DE POMRBAL-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 154/2016.0%

Natureza da pcorrénecia: Acidente de Transitn,
Data ¢ Hora do Fato: 20/02/2016, As 15h.00min. 4
Data ¢ hora da comumicaghe: 22/03/2016, s 09h.54min A=
Local do Ocorrido: Sitio Sanio Amaro, Muricipio de Sio Domingos — PB.
Do comunicante/Vidma: EBIGLET DE SOUSA SANTOS, brasileiro, nehmal de Pombal - PB,
solteiro, mascido em 24/03/1986, agricuitor, alfubetizade, RG. 8% 3806584-58P-PB, CFPF,
107.715.714-25, filho de José Felizardo dos Santos ¢ de Josefa Eugenis de Sonsa Sentos, residents no
Sitio Santo Amaro, Municipio de Sdo Domingos — PB. '
Testemunhas:
1 -~ Gesseni Rodripues de Sousa, residente na rua Domingos de Medeirs, /n, Conjunto Francisco
Paulino, nests cidade. |
2 - Temistocles Henrique de Sousa neto, residente no Bitio Santo Amaro, Municipio de SZo Domingos
- PB.
Narracho do fate: Notici a vitima que na data, herdrio e local supra mencionado, sain da cidade de
Pombal — PB, com destino a sua residéncia o enderego supra mencionado, conduzindo a Motocicleta
Hemda/CG 150 Tian KS, Placa MON-3316/PB, Cor Preta, Anc 2008, Chassi n®
002K C08108R235371, licenciada em nome de José Willame de Sousa Sanios, de propriedade da
vitima, que nG enderego supra mencionado, a vitima perdeu sua mioc de diregdo, chegando a ealr a0
sola, que e a vitima foi socorrida para o Hospiial Regional de Pombal - PE, onde teve framre no brago

esqucrdn..

W20 1Red? 131227 £

Pombal - PB, 22/03/2016.

Comunicanie/Vitima:_¥ Ed AA § { ;l o ;r“\.l LA g&\/\/\p@-@
£

Testemunha: (%mmm "Qodnu%xﬂﬂ . éﬁu..qjca_. =
¢
&

Testcmmhmm

Esenvio:

l. CARTORIO AVELIND AEEI/- DE QIEJ_IRU[
TIUEIR A
: oy Ahnntllmmahmmam

& praaapde Fotoodple, canfare com a orlging! nagpedn Motk Dou b ? TFI.EEUQNE\TD DE REUI'EH o
POMEAL Purada, 1RSSOI, . {;ﬂ‘* DE TTULOSIDOGL -ENTOSI
h N

OTAS £ PROTESTO rI‘J‘\‘Sul -of
"o Andné Luiz £ g2 Qu
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Seln Digital 46 Teomlzaght Tipo
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Ao R ﬁlm

I

Eﬁ!@L&I ye QJUEH _.Cr‘ﬂri ™5 | portador da carteira de

identidade ne _ 3. £06. Tﬂ'f? ___& instrite no CRR/ME sok o of Jot. Yo F4¢ - 29
residente e dOI’ﬂICIhadG na Fg'ﬁ-_'ﬂ SR RAURAL  Srrre 5@" B’Mﬂ_&ﬂ__ e
Cidade 2. D&’-‘ﬁv_t_!»-iéa & __  Estado ?ﬁhﬁ.ﬂ FEA _, declaro, sab as penas da lei, que

estou impossibilita.do de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacio do Seguro DPVAT (Lei nt . 154,/74), uma vee Jue!
NNE:J h4 estabelecimento de (ML no municipio da minha residéncia; ou

¢+ estabelecimento da KL localizado no WMunicipio em gue resido ndo realiza pericias para fins do
p B

prova do Segure DPYAT; ou

1 ] O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que reside realiza pericias com prazo

superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Cam o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, para a coberturd de
anente causada diretarnente por veiculo automator de via terresire, solicito gue esta declzragio
permita & prosseguimento a analise da minha documentacio sem a apresentagio de faudo do Instituto Medico

Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 pericia médica 45 custas da Seguradors Lider DPMAT para a
s do §12 do art. 32 da Lei n?

invalidez perm

: vorretg avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, gu lesdcos, para os fim

I 6.194/74.

! a . - - L -
Declaro aindda estar ciente de gue a aulofi7agadn para 2 realizacio dessa pericia ndo significa previa

cancordancia com @ futura avalcdo médica ou rendnoia aa direita de impogn#-la, caso discorde do seu

contoddo.
_ i
: s
&\*ﬂgM __MMCG 4 .
Aszinatura do declarante %
canforme documento de identificacio E
&=
%Mgm PR {8 P pio gu o034 g
Local o data g
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

£Pr@,tj§_gg SousA  SARTeS R
RG g _2 chn 5’?? data de cxpedigao 34/ ic‘fl&cﬁﬂrgao £8P~ [

e _"lO?“ -i}j}j ? f'( a?ﬂ venho perante a este instrumento declarar gue naoc
i — sondo certo e verdadeiro que resigo

possUo Comprovante de enderego em meu NOMe, e e
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, gocumento Compr

de terceiro:

———— [ — e —
| Logradouro T - ) J
I {Ruaa’Auenld'ifPra;a] | _6_? f e 5&#*” A‘;M_ﬂ—ﬂi .

| : Mimer ) __—|_ ‘5 f.r-f e — __J

! Apto f_wmw!emer?fgg___\ CasA R
! g0 | Zoph ‘Ruorgl S
Com— e bomsmezs ]

e SS_EC; 3 e —— ]
|—|elefone de Contato__l _ﬂﬁgb’fB ¥#80_ o _____i

’;m_al_i- I __ b_,ul.ai aevae L (;j ﬁ{oc?.. g1 L%}LJ_"_;*}_,_ . |

Por sar verdade, firmo-me.

T-HRT-THE 1BE 11209 1A

Lacal e Data: Egﬂ’if&ﬂ__?&r éf_fﬂ‘f _}”@_?_ﬂ‘i&f‘é.

Assinatura do Declarante: _ A5

LERBENEL S TP SRk 6
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Santa Cecilia

CEMTRO DE DIRGNOSTICO

Paciente: EDIGLEL DE SOUSA SANTOS .
N? do Paciente: 1500040338 o
Data de Nascimento: 24/03/1988
Solicitante:
Data do Exame:; 01/04/2016
N? do Exame:
Procedé&ncia: Paciente Interno
Sexo: M
Convénic:
RADIOGRAFIAS DIGITAIS DO COTOVELO ESQUERDOQ AP/PERFIL

INDICACAO CLINICA:
Fratura.

TECNICA:

Incidéncias em AP e perfil.
RELATORIO:

Tala gessada.

Fratura impactada do colo do radio com angulac8o posterior da diafise radial.
RelacGes articulares manfidas.

Partes moles sem alteracies detectdveis ac metodo,
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RadiolSgico Criado em 01/04/2016 17:59:26 GMT -3 (Brasitia Time)
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Seguradora Lider « DPVAT

{8640 bR

IMENTOSH 5 INVAL

-~ IDENTIFICAGAQ -

virma EDGLEL R SOUSA Shwro

% PORTADOR DADDCUMENTACRO_EDIG LE)  DE SOUSA  SHVod
1
QUALIFICACAD DO PORTADOR () VITIMA [ ) RERRESENTAMTE LEGAL, CUSO PARANTESCO COM

AVITIMA E N
ENDERECO BO PORTADOR ST JILTD Vel bbb Dene o | €19 &M Ao

N SN compEMENTO _ gampo AfLEA _AunAt
cipape S DAINGOS BE Pomdnyr _ PR e SE5S53-C00 .

E-MAIL y \-IIE'l\Oa. Lom. by TELEFONE (£3)_2u B {-2U ¥4
. ] T
MARQUE (X] PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ———- - - -,

QQ REGISTRO DE OCORRENT 1A EXPEDIEH PELA AUTORIBAITE FOLICIAL (CGPLA AUTENTICADA E LEGIVEE}

"W} CARTEIRA DE IDENTIDARE v VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO DU CERTIDAD DE CASAMENTL (I CARTEIRA DE
TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL E¥E HABILITACAD (CORIA SIMPLES E LEGIVEL)

>(: CPF DAVITIMA, [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

[ JLAUDO GO IML {0OPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{3 M4 IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDT DO IML: DECLARACAD DIE AUSEWCIA DE LAl DO 0C ML
(GRIGINAL) ASSINADA FELAVITIMA £ RECATORI0 00 MEDITI} ASSISTENTE (ORIGINAL, QLIE COMPROVE & EXISTENC LA
DA [B4¢ALIDEZ PERMANENTE, COM 4 DATA DA ALTA DEFINITIVA
BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR OU AMBLLATDRIAL (CiHPEA SIMPLES E LEGIVEL}

ﬁ LTHAPROVANTE [IE RESIDEMCIA EM NOME DA YITIMA [00PIA SIMPLES E LEGIVELY 0 DECLARACAT DE RESIDENCIA
(OHRIGI NAL)

4 ) AUTORIZAGAD DE PAGAMENTD / CREDITC DE WDENIZACKD D vITIME JORIGINAL]L COM DRCUMENTOS QUE CONFIRMEM
G5 DADCS BEANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOUHA DE CHEQUE (U CARTAD BANCARID

J

I/-'DDCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———,

¢ { )CARTEWA DE IDENTIDADE 0O REFRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, DU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD

DE CASAMENTO OU CARTE|RA DE TRABALH GU CARTEIRA NACLONAL DE HABILITAGAD (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ] CPF DO REFRESEMTANTE LEGAL ,SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ] COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER JCOPLA SIMPLES E LEGIVEL). QLI
’ DECLARACAD DA RESIDENCIA [ORIGINALY

1_ 08%: REPRESENTANTE LESAL E QUEM REPRESENTA 4'vITIMA MENGR, DIE A 15 ANOS. PODE SER PAI DU MAE *

oarano acoente aL0lol 6 cPEpavmMA 103 . 31T, THU-24 '

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS = - === = ome C
! [ )REGISTRD D QLORRENCIAEXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL [COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
[ CARTELRA DE IPENTICADE D3 ¥(TIMa OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIERAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA
D3 TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABIL ITACAD (COPLA SHMPLES E LEGIVELY
{ ) CPF DAVITIMA (CEPIA SIMPLES E LEGIVELY
{ JRELATCRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDIO AS LESQES SCIFRIDAS EM BECORRENCIA (0 ACIDENTEE O
TRATAMENTO REALIZADA [S6P1A SIMPLES € LEGTVEL)
{ ) COMPROVANTES [ORIGINMS E LEGRVEIS] DAS DESPESAS MEDICAS HUSPITALARES QUITADAS
[ JNCAAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ALOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARIO MEDICO {C5PIA
SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM NOME DAWTIMA {COPLA SIMPLES E LEGIVEL) OL DECLARACAD DE RESIDENCIA
[ORIGINALY
{ ) AUTORIZACAS DE PAGAMENTE 7 CRELITE Df INDENIZACAD DA YITIMA [DRIGINAL), COM DOCUMENTDS QUE
i_\ COMFERMEM 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO CUPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS --- .
{ 1CARTEIRA DE IDENTIDARE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUYER, OUCERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIGAS !
DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO CHF CARTEIRA MACIOMAL DE HABILITACAD (COPEA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CFF DD REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) -
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCILA EM NOME 04 REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (CCPIA SIMPLES E LEGIVEL) OUr |

DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINALY }
OBS: REPRESENTANTE LEGAL & DUEM REFPRESENTA & YIYIMA MENOR, DF 0.4 15 ANDS. FODE SER A1 OU MAE J
o INFORMACOES IMPORTANTES \
- MORTE = RE 13,500,00

* INVALIDEZ FERMANENTE = ATE % 13.500,00. ESTE YALOR VARLA CONFORME A GRAVIDADE |
[AS LESOES € DE ACORD{D COM TABELA DE SESURO PREVISTA MALE! 6.194/74.

« DESPESAS MEDICAS. (DAMS) = REEMBOLSC ATE RS 2.700,06 {REEWMBOLS(). ESTE VALOR
VARIAD CTOTAL CE DESH @

VALORES DFE INDEMZACESD

» O PRAZO PARA O PAGAMENTD DA INDEN/ZACAD E DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTAEGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

* COM BASE NA LEGISLACKO EM ¥IGOR, PODERAC SER SDLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTARS NESTE FORMLULARIG
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