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2688742- C3/2020-00197/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00870879320198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nagdes Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
ndmero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que lhe promove CLESIO GOMES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 10/05/2019,
restando permanentemente invdlida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/06/2019.

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

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

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard 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 nao 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 indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consondncia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que n3do ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagag¢do ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos nao se estabelecer a relagdo
causal.

Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente

improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
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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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC.

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

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

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

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

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

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 obrigatdrio 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.

1“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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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Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao 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 les3o 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 indenizagées dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretagcdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo 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
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

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

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

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

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

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

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

P . . e wp R . . . N .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 condenagcdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N&o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo 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 Cdédigo

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 aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd 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 citacdo™

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

Assim sendo, na remota hipotese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

4”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA 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
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo 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 relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, 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 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 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
Publicagéo: 16/01/2015).

5”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

6
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

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

Num. 57120797 - Pag. 5




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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro
DPVAT.

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. 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.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 28 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o 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 redugdo 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica 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 neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

farmiszele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move CLESIO GOMES DA SILVA, em curso perante a 22 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00870879320198172001.

Rio de Janeiro, 28 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
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 Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:25:28
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0087087-93.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLESIO GOMES DA SILVA (AUTOR)

LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
57120(29/01/2020 15:25 | ANEXO 1 Outros (Documento)
802 E—
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradon: Lider 2o,

Lanstein 4 e URVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO . . ;. "
AS|-030605: 19
Vitima: CLLSIO GOMES DA SILya - Data do acidente: 10,/05/2019
CPF:032.612.544-29 : CPF de: Préprio Titular do CPF: CLESIO GOMES DA ST VA

Seguradora: [nvestorey Sequraaora 5,4

DOCUMENTOS ENTREGUES - - .. " . . & 07 0 o ooy oot

P Tl

Sinistra

Baletim de ocorénoa

Corrprovacio de registre de acidente declaradg
Declaracao de Inexisténoa de IML
Dacumertacao medico-hospitalar

Documertos de identificagao

ouT

Ourros o
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68
Corrprovante de residéncia

Declaracda Circular SUSEP 445/12

Bocumentos de dentificacdo
Procuragdo

CLESIO GOMES DA SILVA : 032.612.544-24

Autorizacdo do pagamento
Compravante de residéncla

ATENCAD o I

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partiv da entrega da documentagiio completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenlzachio, acesse www.dpvatseguro.com.br o ligue 0BOG-0221204.

- Aindenizacio por invalidez permanents é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequefas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74, . . :

Docuymentagdo recebida sam conferéncla.

A documentacio solidtada dos documentos indicados em originals, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
pratacolados como comprovante de antrega por meio de chancela.ou carimbo, e os mesmes devem ser digitalizades no
ata do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital, - .

A responsabilidade pela guarda dos documnentos originals édr:- iﬁt.efessaddhitima. L

Portador da documentasho eotrogue, - digiiiivel gl catraments o soguradors

Data da entrega: 30/08/201% [tata do cadastramento; 30,/08/2019
Morme: GLEYBSOMN SANTARA DO AMARAL Mome: JULIANA BEZERRA DE LUKA
CPF: 847.705.B94-68 CPF: 114.202.964-59
CLEYBSON SANTANA DO AMARAL JULEANA BEZERRA DE LUMA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:25:28 Num. 57120802 - Pég. 3
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190507725 Cidade: Gravatd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLESIO GOMES DA SILVA Data do acidente: 10/05/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: FRATURA DO 2° AO 5% ARCOS COSTAIS DIREITOS,
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTCO CONSERVADOR P.1
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DE ACORDO COM DOCUMENTACAQ ACOSTADA , NAO SE EVIDENCIA EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS
PERMANENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:25:28 Num. 57120802 - Pég. 4
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3190507725 Cidade: Gravatd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLESIO GOMES DA SILVA Data do acidente: 10/05/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: FRATURA DO 20 AQ 59 ARCOS COSTAILS DIREITOS,
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR P.1
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DE ACORDO COM DOCUMENTACAQ ACOSTADA , NAO SE EVIDENCIA EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS
PERMANENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1¢dalLei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:25:28 Num. 57120802 - Pég. 5
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Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190507725 Vitima: CLESIO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CLESIO GOMES DA SILVA

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

N
& sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por gualguer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

=4

) Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 27/08/2019, emitido pelo Dr.
% ALEXANDRE BEZERRA CRM n¢ 5704 - PE, da Instituicio PREFEITURA DE GRAVATA, que informa evolucio
Z sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

@

g

g

'; Atenciosamente,

o

[/

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00010945

Cartan? 14767208

~J=.% Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:25:28 Num. 57120802 - Pég. 6
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190507725 Vitima: CLESIO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLESIO GOMES DA SILVA

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

5

8

= O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00320853

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

=2

m

Seguradora Lider-DPVAT &
L=

. ~ =

Estamos aqui para Vocé b
=

£

v

W
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Vot f1 S A

Escolha ofs) tpols) de cobartura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ﬂ\wvaunzz PERMANENTE 1 morre

J —

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VHIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¥445/2012
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10 AMEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIOENCIA RE TODOS.
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-
DEPARTTARENTO DE SINISTROS

DPVAT
CONTELRX) NAG VERIFICADO
04 Jut 2009

Gaats Saglradors 5/A,

M, Rul Barbosa, 15~ L. 5 ;
Recife - PE ;

T
R

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:25:28 Num. 57120802 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915252812500000056 187334
Numero do documento: 20012915252812500000056187334




SR LI <\) tile 0 Users/SDS:intepol:xmb BOE Preview b

‘;57)9@60‘ N

R
\ U >
- . LL
&@({\ o Q
' - ._,__.7 -
A GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -+ .
N SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL '
Q b .\Q% _POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGO -
' %9\ DELEGACIA DE POLICIA DA 0622 CIRCUNSCRIGAD - GRAVATA.-DPB2'CIRC -
DINTER1/12°DESEC T e
BOLETIM DE OCORRENCIA N 19EQ152002325 54 4t
0300051/ |9

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/06/2019 as 17:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpgeso Consumado} que aconteceu no dia
10/5/2019 a5 10:03

Fato ccarride no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A CADEIA DE GRAVATA -
Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL TE
LT e

N

Local de Fato: VIA PUBLIGA E -,
: CEPARTAMENTO DE SINSTRO: |
T ’ : DRt ;
Pessoa(s) envolvida(s) na acerréncia: s COMTERCD RAG VERIFICAD I
' ERIHN R :
DESCONHECIND ¢ AUTOR " AGENTF | , ! ) d ﬂ 4 JUL QEH :
CLESIO GGMES DA SILVA | VITIMA 1 i ) i ‘ s i '
o Poats Qopuredots M |

Objeto(s} envolvide(s) na ocorréncia: gy v, R Barbozs, 71514, 5
Rofs - PE :
VEICULQ: [Usado na geracdo da ocorréncia) , que astava em posse dofa) Sr(a}: €L SIS EBREE TR """

Stva

Qualificag&o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLESIO GOMES DA SILVA (presente ao plantiio} - Sexo: MasculinoldZe. DOMITELE OLIVEIRA DA
CONCEIGAD Pa: JOSE GOMES DA SiLVA Data dz Nasciments. 24/1,1980 Naturaldade: CHA GRANDE /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereca Reskiencia.: MUNIGIPIO DE GRAVATA, 89, RUA JOAD MARCOS ALBUQUERQUE - CEP: 0 - Bairro: BOA
VISTA - GRAVATA/PERNAMBUCO/ERAZIL, PREXIMO & ESCOLA MARIA MENINA

DESCONHECIDO {naoc presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturaldade. NAQ INFORMADO
PERNAMBLCO ! BRASIL

Qualificagac do(s} objeto(s) envolvido(s)

01 MOTO HONDA BROS PLACA OYM-9377 (VEICULO) de prapnedade do{a) Si{a} CLESIO GOMES DA
SILVA que estava em posse do(a) Sr{a): CLESIO GOMES DA SILVA

CategoriaMarcaiModelo MOTOCICLETA'HONDA'NXR Objete apreendidy Nao

Cor. PRETA - Quannudade 01 {UNIDADE NAO INFORMADA)

Plzca' OYM-9377 (PERNAMBUCONAD INFORMADO]
Oescricic: NXR 150 BROS ES

Complemento / Observacéo

A VITIMA INFORMA QUE VINHA PILOTANDD A SUA MOTO HONDA BROS, COR PRETA, PLACA QYM-9377,

0606:2019 17: 1
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Vot f1 S A

Escolha ofs) tpols) de cobartura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ﬂ\wvaunzz PERMANENTE 1 morre

J —

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VHIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¥445/2012

pietg: 'CFF_: o
o’ b oo Qv (Bhagg 504 9¢,
raﬁssimwn ?édgrer, )~ : Eomalementa:

N2 ¢lo ginistra ou AsL:

— mommp;@sk?% ] |
e U G oneden R G5493-915 |

E-mat; ) | Tel.iDDﬁ)“'

. . —_ - —_— . . TS — ]
5 Dectaro, para tados os fins de dlreito, residir no endereca acima informada, canfarme cormpravinte anexo (ANEXAR COPIA}.
E RENDA‘MENSAL:‘_M . - ) o B T 7 T
= RECUSEHINFORMAR [ aré Rs1.c00.00 [ As2.001,00 ATE R$5.000,00 [ #$7.001,00 ATE R$10.000,00
< SEN RENSA 7 RrsLoo1,00 ATE RS3.000,00 [ r$5.001.00 AT¢ R&7 Qo000 ] acta e R510.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a ! :
g ﬂCQNTﬂ POUPANCA samente para = serices s, Assi:ale urre: s} ! D CONTA CORRENTE {Todos us baness)

[ Bradesro (227) O nmiza) | Nome do BANCO:
[J Bancodobrast(o01) 5 coien Econmica Federad (104) '

AGENCIA:O conm@ IR 5 j 1 AGgwmA:@O cmm.-L jo

{irfarmar o digite: s ex i i {Irformar o digie e E (Infoemmar 5 ¢y S exstie; {trfoemiar ¢ digha se evisch |

Autorfzo 3 Segruzcra Liver 2 sroditar ru conta Bancang mfermads, Se mehs tealandade, ooy or ds Indenizzidesreemng sa on Sogara LPVA
ArLe el tiver Jiteto, recesecer ¢o o ca M DESCC 8 e Gomonte apoy 4 ~fetivact: o crégile, qu Taga0 rotd do vaior tecends
—

T e
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PRE ENCHIMENTO 5SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALI NENTE.
Declare, 10b as penas da lel, gue #5tou mongsssitad g e BRTEICEAN O laudC o Mt WSO Lega (VL Fara us fins de e ety Mm‘fﬁ ]
0% 3efuns DFGET na invalisne; Borranente, ura ver us (assinalar uma das opgas): SiNsTR

[ =)

———
—r - —|

ﬂl‘\lau ha ML que atends a regido do acidente ou da minha residincia; ou CUPUTEUM NAD VERIFPC&[]D
E] 0 IML que atende a regide da aridente ou da minha residéncia ndo realiz pericias para fins do Seguro OPVAT qu ﬂ ‘ JUL 25?9

[_-_l O IML que atende a regido do acidents oy da minha residéncta realiza pericias cam prazo supertcr 2 90 [noventa) dias da pedido.

P ¢ rnotiva 3iaealade. wololo o Prosseguimerto 43 ardise Je new pegida ce ndemizaed dn Segarg DRVAT parnvs deg permanent:

T
anrEietada, Cancordand, dewae 1§ e me tunrrater Advaziagdamédics 4 costas g Seglradord Lins pava ver ficicdy aa e stfnca & o
T que esta autoracio ndo sigrifeg uré]

ERTANenies aaioTertas 9y acicerte de triasico corfar-e e 6 124074 art 3% 518 docsran:
dvah3CEr radica gy renlen s ag Sireta ga wantesla-a, case discarde do wen corlagan,

— = — e
DECLARACAO DE UNICOS BENEFLCIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estada eivil da vitima: {7 soiteira [] cas200 (o zivil ] biveraada [ s*paradc sudicaiment= [ vive | vata da doita g2 visma:

. Grau de Parentasen com a vitima: Witima deixou c;umuanh e;io-f:r]: D sm D W3o | Seavitiers deinou <arnpanheiro(a), imformar o nerme corvalete;

- - % K T F itima daizag 1Y Nio
Witima teve fllhas? Sim Naa | Setnha flhas, infarmar quantes; { Witima delxay Sim Ndo | Witlmad m D

E] EI \riuos: Falezldas: | hascitura (val nascer 2 D [j e = LAIEfAVE yivOoe? D
- B . . 2 - o e Rt T
Ettau cienta de gue 1 Seguradara e UAGArd, rdso gVt g 1ndemryas do Sed. o JFAT par r"‘ql-k:ig:lv'—'t;: ne'.emgrjl-t&u'é': ARRLNENAY & pvarET

#uta condicia, valando cecte amza ide qus goalguer oris
resps-sab hdade come-al por - tracao da RETE L I

local e Dala,&-mfmJBO j’{i nhﬁ' 6QO ‘c' ‘ 1;‘:‘;';";;“{:55 Tl

¥ ou declacagtio a0 vzt ade ra aoderd BERar a nb rgarac db regiarer o valar pcetido além da
Bo Heer ol {. . - :

|

Nome: ‘-‘iPF:— - —
CPF: T il Ty
e et
") Assinatura de guem assina A AOGQ i 2;” Nemeﬂ-li -

CPF:

o ‘L{ P /?’
Lt:; LAY, S50 4 AW/
Asinatu ra da w‘tima;’heneé:iariu 1déclarante)

/-r o / ’{ Jl‘a/{ Assingturs

o [

Lainatura de Pracurader [se houver)

Assinatury do Representante Legal {se houver)

{"] A vitiena heneficiania ndo affabetirado deverd escolnar gutra pessoa Mabetizada, maksr e cipaz, para preenchar e 3ssinar © gresente formuidrio, A SEU ROGO, na presenga
de 7 fchuas) testermunhas maiares e apazes, comprometendo-se a dar-the déncla o inteiro tear do tomtado, antes do preanchimanto & sssinatura.
10 AMEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIOENCIA RE TODOS.
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Q i:bER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
) Mqu!-.h'ul&w'lf.wl.l CI RCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse g site http:/iwwi,

seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0ron 14221204 ou 0800 221208
lexclisiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

—

uqFonmchs IMPORTANTES: )

O preenchimenta deste Formuldrio & parte integra
numero 445/12, disponive! no endereco eletrénicn:

nte do processe de Fauidagdo de sinistro, conforme astabelece a Circular

http:ﬂwwwlSUSEP.GOV.BRIB 18 LIOTECAWEBJDOCDHIGINALASP)(?TIPO=1 CODIGO=-29636

A Crreular SUSER' no 44572, que trala da prevencao A lavagem de dinheiro nemercado segurador, datermina fgue todas as
Segurartaras sao obrigadas a constrtyir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes, Este cadastro deve

conter, além dos documentas de identificagio pesspal, Informagtes scerra da profissio e da faixa e rends megsal, além da
respectiva documentacan comprohatériz,

A recusa em forrecer as informagdes de profissae e renda, neste farmuliro, nao

imoade o pagamento da indenizagao do
Sequrn DPVAT, cantido, por determinacao da referida Circular,

esta recusa ¢ passivel de <omunicacio ao COAF?,

"Superittendéncia de Segutos Prevadaos - SUSER argdo responsavel pefu contrale e § scal zagaa
I35 30 & ressagurg,

* Conselho de Controle de Allvidades Firancen as —

Ldars meriados de segutn, previdéncia privada aberta, capital-

LOAE érgda integrante da estrututa do Ministério da Fazenda, lem por fralidade disqpknar,
COMMENCias suspetds e alividedes flutas previstas na Lel ng.613/88,

aplicar penas

L

Pelo exposto, ElIGMM mmJ insgrito @] ne CPF 67‘4:} :}aﬁ'é?cl‘ “]1 -/ 168
na gualidade de Prncuratﬂsr (@) / Tntermedisria (a} do Beneficidtio e@m&’&% d—&, W i
{a) no CPF sah o Ne fiff - da sinistro de DPVAT cobertura

Gmm inscrita (al no CPF sob o No

determinacio da Circular Susep 445/17;

nscrita

da Vitima

;‘% confarme

5 -
2 Declaro Prafissao: Renda: q EWE&WU comprobatorios:
oV,
CONTETDO NAD VERIICAD
rRecuse informar 04 JuL X0

ra WA, E!ﬂ )

Dedlaro ainda, sob as penas da lej e pata fins de prova de residéncia junto a Seguradord L mmérfﬁlsd_lmg derego abaixn,
] ]

anexando a cépia do compravante dn residéncia da endere¢o informada. e Red‘f";_‘,ff,,.._-._J
Estou ciente de gue a falsidade da bresente declatagao implicard na sancac penal previsTMEart 209 do C&digo Penal,

TR BdieBadar ey e ;
o Prads J('W’ | PE_ | 40455 |

Email [ Tetefone comercalooD] [Telefone celular [DODY ‘

L i B1A23285

é__ﬂammde W aeéﬁfﬂ/._ /

P
Localgl)ata (R)@ o

CZ%;/;.;. _,S,:,,ﬁ_‘ e Z_ﬁ 4{_ -.@;'?f{f‘:‘ -~
o

Assinaturz do Declararte
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