Y TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
BN CRE
*sPODER JUDICIARIO

RECIBO DO PROTOCOLO
PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

Dados Béasicos
Foro: Epitaciolandia
Processo: 07008061720198010004
Classe do Processo: Contestacéao
Data/Hora: 10/03/2020 07:43:14
Partes
Solicitante: Seguradora Lider dos
Consorcios DPVAT S/A
Documentos
Peticéao: 2703500 _CONTESTACAO_P
ROTOCOLADA_O01 - 1-10.pdf
Anexo - Peticao: 2703500 CONTESTACAO P
ROTOCOLADA_Anexo_02 -
1-16.pdf
Anexo - Peticao: 2703500 _CONTESTACAO_P
ROTOCOLADA_Anexo_02 -
17-23.pdf
Anexo - Peticao: KIT_SEGURADORA LIDER -
1-9.pdf
Anexo - Peticao: KIT_SEGURADORA_LIDER -
10-18.pdf
Anexo - Peticéo: KIT_SEGURADORA _LIDER -
19-20.pdf

Nota: Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter
0 padrao de tamanho definido pelo Tribunal.



2703500- C3/ 2020-01029/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE EPITACIOLANDIA/AC

Processo: 07008061720198010004

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob 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 |he promove ANASTACIO BISPO MARTINS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/03/2019.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

N3o obstante, em qualquer hipdétese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
gue esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.
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Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacao exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢des da agao: 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.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . e . . , o s~
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n? 108/2012
resta incontestdvel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com ag¢do no
Judicidrio, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranca 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 CONFIGURAGAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatodria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justiga. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

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 disp&e o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

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

(.-)

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a liqiiidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redagdo dada pela Lei n2 11.482,
de 2007)(...)"

A atitude de ingressar com ag¢do 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 s6 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 postulatoria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que n3do existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.
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Diante disso, impGe-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condigdo ldgica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidad3do ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagao jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO MERITO

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

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

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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

aoart. 373, 1, CPC>.

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

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

DO MERITO

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 hipoteses 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 - Ndo 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)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao 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%.

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 condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢9 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

S5c.- . . s un s N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6, = . s
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim nao entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produc¢do da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob o n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

EPITACIOLANDIA, 6 de margo de 2020.

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a 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 facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(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 anatémica 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-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao 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, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

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 pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob 0 n2 OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, ODER JOSE DE SOUZA inscrito sob
n2 2870 /AC os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe
move ANASTACIO BISPO MARTINS, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de EPITACIOLANDIA, nos autos do
Processo n2 07008061720198010004.

Rio de Janeiro, 6 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n2 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n2 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2017.895.762-37 e
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n2 713.190.342-68, Eroli Radoll Wolstein Santos inscrito no CPF sob n2
729.458.932-15 podendo os mesmos responderem nesta qualidade a todos os termos do Processo n.
07008061720198010004, que tramita UNICA VARA CIVEL da comarca de EPITACIOLANDIA/AC.

Rio de Janeiro, 6 de marco de 2020.

Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro Dpvat S.A.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sugarsdun fde

R Dt T .-
IDENTIFICAGAD DO SINISTRG .
AEL-0DB0Z0E19
Huamero do Sinistro: 3150126814
Vitima: AMASTACTC BISPD MARTING Data do acidente: 02/12/2018
. \  AMNASTACIO BTSRO
CPF: 632 386552 -00 CPF de: Praprio Titular do CPF: MARTING

Seguradora: ANGELLS SEGUROS 58

BOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Balonim de goarréncia
Cutros

MARLIZFIA MAIA CONDIM : 939,803 .882-04
Mrocuracio Uutres |

ANASTACIE B3390 MARTINS 6323839790 R

Butorizardo de pagamento

ATENGCAOC

- J} prazo para o pagamento da indernizacdo e de 33 dins, contados & peslic ga entrogs ca docosment2cdo coraplata, Para
acompanhar o pracesso de andlise do pedida dz2 indenizacio, acesse wiww.epvalsesira.com. ar ou ligte 0800-0225204.

- A indenizacao por invalidez permanante & de atd RE 13.500,00. Esse valsr variz conforme a gravidadae 435 saqueias e
de acordo comt # tabela de seguro prevista na fei 6194 / 74.

Docurmentaciic recebida sem conferéncia.

A documentacdoe solicitada dos documentos indicados em origingds, oo ¢ “uies antenticzuas, nrecisam estar devicamanta
protecalados coma comprovante de entrega por msio de chancela cu comae, < &5 Mesnng devaens: sgs digituizados no
ato do atendimento pars inglesio no 3visa do sinistro digital.

Portador da documentacio ertregas Desw arsivat ~ofo cedasmvamento na Seguradona
Deta da entega: 21005,/2019 Cata di cadastraments: 217052019
Rorme: ARNASTACID BISPC MARTING lome: Alexandre Tavares Seiort
CPF: 532.366,392-00 CrE: 024,208 707 -36

AMASTACTC BISPD MARTING Aloxandre Tavares Sefart




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0080305/19
NuUmero do Sinistro: 3190186814

Vitima: ANASTACIO BISPO MARTINS Data do acidente: 02/12/2018
) ) o . . ANASTACIO BISPO
CPF: 632.386.592-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

MARLIZIA MAIA GONDIM : 939.803.882-04
Procuragdo

ANASTACIO BISPO MARTINS : 632.386.592-00
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/05/2019 Data do cadastramento: 21/05/2019
Nome: ANASTACIO BISPO MARTINS Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 632.386.592-00 CPF: 024.208.707-86

ANASTACIO BISPO MARTINS Alexandre Tavares Belfort




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0080305/19
Vitima: ANASTACIO BISPO MARTINS
CPF: 632.386.592-00 CPF de: Proprio
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

MARLIZIA MAIA GONDIM : 939.803.882-04

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

ANASTACIO BISPO MARTINS : 632.386.592-00

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 02/12/2018

. . ANASTACIO BISPO
Titular do CPF: MARTINS

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no

ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 08/03/2019
Nome: ANASTACIO BISPO MARTINS
CPF: 632.386.592-00

ANASTACIO BISPO MARTINS

Data do cadastramento: 08/03/2019
Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 164.083.787-65

Nathalia Beatriz Braga Costa
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190186814 Vitima: ANASTACIO BISPO MARTINS
Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARLIZIA MAIA GONDIM

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANASTACIO BISPO MARTINS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14067300
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190186814

Vitima: ANASTACIO BISPO MARTINS
Data do Acidente: 02/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARLIZIA MAIA GONDIM

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANASTACIO BISPO MARTINS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informac&es e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14069275
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190186814

Vitima: ANASTACIO BISPO MARTINS
Data do Acidente: 02/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARLIZIA MAIA GONDIM

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANASTACIO BISPO MARTINS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14370992
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190186814 Vitima: ANASTACIO BISPO MARTINS

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARLIZIA MAIA GONDIM

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANASTACIO BISPO MARTINS

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15143155
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| [T PEDIDO DO SEGURO DPVAT
- - — —
- - )

Escalha ofs) tipals) de cobarturn: D PAMSE [DESPESAS DE MSIFI'ENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDET PERIAANENTE I:I MOHRTE
== I

M2 o smistro g A3 CPF da wltirma: Nome completo da vitima: .

L 633, - 86 999-09| \Anostano, Buspo (Aedino
REGISTRO DE INFORFMAQOES CADASTRAIS E FAIXA D REND) MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFILIARIO) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012

. Ndmemmpli}i ]‘_, . \ ? N \/R{U\Ii"r\..)ﬂ . LPE: éaa BSE'JS%Q-{T)

Proflsshio: Enderen; ¥ . ndmerg: Compiemento;
Bairrip E Cidaﬁﬁ - j . 9.0 ) - I Estajﬁ CER: 63 53 "Ef" ood
el ) _ 753 95315 - 1333
(68} 9
E Declare, para tedos of fins de direlto, residir no endececo aclmg Informedo, conferme comprovante anexo [ANEXAR CORLA).
E RENDA MENSAL: _ o
< ] RECUSO tiFoRMAR [ ATE R$1.000.00 [[] ®$3.001,00 ATE RSS.000,00 [] rs7.001,00 ATE R510.000,00
I [] sEm RENDA [0 m31.001,00 ATE R$3.000,00 |:| RG5O 00 ATE RET 000,00 [] ACimA DE R$10.000,00
a L DACOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE LIMA OF NE CONTA
o - _—— . . . . . - ' P
g L] coNTR POURANGA isarmente phrs ot Banes abiahs. Asdrshe uma opclal [J comra CORRENTE (Todos os bancast -
. [ P o
[ eradese (237 [ rmiaan Nome do BANCD: : : -
] BamodoBrasd (001) [ Gaibe Econémica Federal (104} : - -
sstven () eonnn YO et IO om0
CmifenTrar e dighn s ethetir) (rdormmer o dighn sa sstir) (Irformar o digho s& exsth] lharne & gt dr dtigic”

Autorfza a Scguradara Lider a creditor na conts bancdrla Informada, de minha titularidade, ¢ valor da indenlzagiofroembolso do Segura DEWAT
& que ¢ thver diceite, recenheeende ¢ dando, desde |3 e somente apss 8 efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebldo.
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD 0O 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIOEZ PERMANENTE

Oedany, sob ai penas da lel, gue estaw impossihilitade §= apreseatar o laude do instita bédice Legal §IKL) para 0% fins de roquerimenta de inde nlzaghs
dao Segure DPVAT por Invallder parmanegnis, urma wi que [assinalar ume das opgliec]:

E MN&o hd IML gue atenda a reghio do acidente ou da minha residéncia; ou . )
] & ML que atende a regtin do acidente ou dz minha residfncia nfo raaliz pericias pam fing do Seguro DFVAT: ou

Clo ive qua atende 2 regldo do cidents ou da minha residéncia realizz perlclas com praze superiae a 90 (noventa) dias do pedida;

Pelo mativa assinalado, soliclzo ¢ prosseguimenta da andlise do meu pedida de Indenizagto do Seguse DPVAT, por Ivalidez pecmanente, com hase na documentago
apresentada, concardands, desde J4, em me submeter 3 avallagho rmddies 45 cutas da Seguradom Lider para verificachio da exstfocia o quantificapdo das lestes
permanentes decomentes de acldente de transit, confoerse Lel £.1594/748, art. 32, §1%, declarande que o538 ularlzagdo ndo significa prévia concorddnciy carm a futu-a
avaliagho mddica ou rendecia a0 diretle de contestd -la, caso discorde do seur conleada.

INVALIDEZ PERMARNENTE

DECLLRACAO DE ﬂNIC{jS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE fARA COBERTURA DE MORTE
Estado civitda vitima: [ sotteiro. [7] Cassnoinoamit [ Dhertado [7] Separado weicarmente [ vidug | Data do disto davitima:

Grav de Parentesco com a vitima: | WTtima delsou compan hel rola): D Sim E'. Nag | %o vitima debowr companhelofal, Informar o nome ootk

Witima teve filhost Sim NBo | 5etinha {lihas, Aformar quaneqs: Witima debou Slen NEo | ¥itlma delwou Elm Nio
D D Wi Faleckdos: naschur {val nascer}? D = palsfawds vivos? U D

Estou clamte de gue a Seguradors Lider pagard, tase devida, a indenizagio do Seques DPYAT por marte fqusles beaefchirlos qUe se aorosentarem e provarem
¢sta condigSo, estando clente, alnda, de que qualquer omissde ou declaracio n¥o verdadelsy podend gerar 2 abrigacho de ressarcl: o valor regeblde, além da
responsgbildade criminal par Infragda da artige 288 do Cadigo Penal. .

- o~ - TERTEM UWHAS
Impressda | Locale Data,wdm 'ﬁc; &Bl QJ l‘j 3 12 | Home:
diglal da Mome: L Pi-n.g.q.fb-(-l-o % MM CPF;
wtlmy ou CPE- C)ﬂ& . 585 5% - 00

bonedoarid
rifita pHte iraedo AgInakura

o 1"} Assinatyrs de guem assina A ROGO
’a

. 2 | Morme:
{PF;

Assinatura da vitima/beneficidslo (declarante}

M‘!ﬁ:"" m QHI:'W Asginatura

Asginatum do Represantante Legat [se howwer) AssIngtura do Procurador i== hawe}}

%) A witirmabenefiiista nio afabetimdo dewtd esother outre pemon alfebesivids, mato £ coapaz, para preencher e assinar o presente foemwlinia, & $EG RGGE,

AR presEngA de 2 (duat) tegemunhas malgres £ cipazes, camprometendo-se  darfe o¥nta do Tmelr téor i commis, anes di greenthlmento & pmmliag.
. NECESSARIO ANEXAR COFIA 08 IDENTIDADE, COF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS, '

FP5.001 w001/ 2018 T o - e
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1 .
Seguradara
(__) EIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Aabvririrraders du Legury [IFVAT

(N" DO SINISTRO : ; < {AMPO PREENCHIDCG PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadps do beneficiatio da indenizacao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procueadores, Recomenda-se o preenchiments em letea de forma e sem rasuras, para ayitar atrasa ne recebimento da
indenizacan na banco, .

U ANASTACTO WEE0P0 pMMARTING :
PORTADOR(A) DO RG Ne 3389 19 EXPEDIDO POR DS IAL eM 31 7 30/ IR €
o RRREBEEED-BO v OO OO0 srorssio._—

E RENDA MENSAL DE RS — () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENTZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA _ANASTACTO THSPO  aMMRTINAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALOES ABAIXO PRESTADAS.

{ “} A Circular Susep n® 4452012 que trata da prevengSo 3 iavagem de dinhelro no mercade segurader, determina que tadas a5 sequradoras s5ao obrigadas a
constituir cadastro de todas 85 pessoas envolvidas no pagamemto dz indenizagao. Este cadastro deve conter, além daos decumentos de Idenkificagio pessaal,
infarmagdes acerca da profissao e da falxa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamente, lembre-se que os docurmentos abalxo relacionados nko devem, de farma alguma, ser apresentados:

- {onta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais coma: IHS%S ou PREVIDENCIA SDCIAL ou Salare ou Funciahal,

- Conta Empresarlal ~ nos documentos aparecem termos tais como: TP oo ME, ME imicre empresal ou LTDA,

- Conta conjuntd quande ¢ beneficidio/vitima ndo for titular

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagie Rnancefra mansal;

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

- Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentaclo financelra mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta [neste momentc revoga-se a aceitagio de proposta de ahertura de conta como documenta
comprobatarie dos dados bancariosk

- CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de reqularizacie ou cancelade recamendamaos a consulta ac site da RECETA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem come g CPF cadastrado no SI5SDFVAT Sinlstros que nfo & o mesmo da conta informada para depdsito;

~ Contas ndo pertericentes b vitima/benofickrios,

IMPORTANTE: Também pao devem ser apresentados documentos que comprovemn os dados bancérios com imagem digitallzadasscanner calarido,
ascrltos d mao, por melo de extratos bancdrios infermando a rmovimentagio financeira da conta ou cdpia do verso do cartao mitiploe cominformacio
de coudigo de seguranga,

PARA CREDHTO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)

H® do BANCO N* da AGENCIA {com digite, se existir} N da CONTA {com digito, se ex/stir)
PARA CRECHTO EM CONTA POURANCA {SOMENTE BANCOS BR#.DESC% ITAI.'I; BANCO DO BRASIL E CADXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existr) MN* da CONTA {com digito, se existir) 2 . 330 - é

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADOD © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACES.

MMM Lprndiing g 049

LOCALE D.ﬁ'& . ASSINATURS DO BENEF)

@ ATENCAO - —

-0 Seguro DPYAT garante indeni?agio de R$13.500,00 em caso de morte fvalor que setd page an/s begitimoss beneficidrioss, abedecendo & legisiacin vigenic
na data do acidente], indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalider permanente (valor que varla conforme a gravidade des sédisedas € d2 acordo com a
tabels de sedurd prevista na tei 11.945/2009 ¢ reembalse de até f$ 2.700,00 em casa de despesas médioo-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenlzagig, acesse wwwsequradaraltdercombr gu lhgue pika o SAC DRVAT 0300-0321204.

BASEODHOS



Sem tituvlo

CATXA ECONOMICA FEDERAL | ALTR . 28 | ALUTO ATEWNDIMENTO | 29/01/2819
P S EXTﬁATU ALEM DO PERTODD INFORMADO, TMFORME AS DATA | EXTRATD DE POUPANCA
. PAG: 881
AG: 3416 BRASILEIA OPER: 813 CONTA: 7.990-3
PERICQDO: 91012818 ATE: 2991219 CPF: H32.386.592-62
NOME » ANASTACIO BISPO MARTINS VILR.BLQ. JUD, 2,88
CATA MOV  HNR,DOC HISTORICO Ta X & VALOR SALDO
§1/12/2018 Q22268 REM BASICA &8, 80Ba06aa a.,8a C 5,21 {
21712/2018 82060 CRED JUROS g,a83715aa 2,82 C 5,23 C
217/81/2819 A22608 REM BASICA o, 02803808 2,88 C 5,23 C
( al1/81/2619 deeded CRED JUROS B,80371588 @,82 C r§,25 C!

SALDD EM 283/81/2819 254 5,25 C
F1 AJUDA Fa4 SALDD POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG.
FZ RETORNAR FG EXTRATO AMTERIOR F28 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR

Pagina 1,
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Escerlhx eis) tipals) de coberturs:

,PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEM ENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ~ [[] morTe

K7 do sinigtro o ASL: CPF da witirma: HNome complets da vitima:

633, 385,532 200 (Anesteico AMorrdi s

ISTRO DE mFumﬁcﬁEs CARASTRAIS E FAIKA DF RENDA MENSAL DA FESSOA FISICA (WITIM A/BENEFICIARIO)- CIRCULAR SUSEP N#4a5/2012

W dm— ot —— - R S

“Nome ompleto: L, . CEF:
(—) T LB TS Mﬂ qumg éjﬂ .536.53@‘00
ProffsSn: E e Y MNomesa; Carmplements:
{?&m Wadsr, “Coslive. 8354
Balrrgy Cldagde; 1 - Estado: LEP:
v Neneeodo W Ac 63334 - 000
E-rmall: v el Do) :
(68T593)5-3399
3 Declare, para tedos gs fins de direita, resldic no enderegs acima Informado, confare comprovants anexo |ANEXAR COPIA).
E REMDA MENTAL:
< RECLISD INECRMAR T e rg1.000,00 [0 As3.001.00 ATE R55.000,00 ] r37.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semsrenpa [ RS1.001,00 ATE RS3.000.00 [ R$5.001,00 ATE RS7.000,60 - [ acmia pe rs10.000,00
sl .. .. DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIC DA INDENIZACAOD - ASS|NALF UMA QPCAD DE CONTA * - .
e - 5 HA . E| -
g ECG NTA POUPANCA tsarmente pars os baneas abahe, Axskale urma oppia) ] cowra coree MTE [Tarden e bargos)
D Bratdeson {217 ] mai{3sn) MNome do BANCO:
[} o doBrrnion1) [ Caibe Econérilcn Federat {109
AGENCIA: 3L[J|£, D CDNTA:[_ i 90 ] AGENCm:[:]D CGNT.&:{ _}D
(Infarmar o dygie to odsth) [Irfiormmar o dgile g edsth) Girfarmar & dighao s exhrlr) - Hndirrnar o dfgHo we ekt
\'_\

Autorire a Seguradord Lider a creditar na eanta bancdna Infarmada,
@ que gu tlver direlte, reconhecendo e dando, desde |4 @ somente ap

de minha titularkdade, o valor da Indenlzaciofreambolso de Seguro DPYAT
G5 b efetivagio do ceddite, guitecdo total dg valor racebidn,

WSENCIA DE LAUDO DO (ML » PREENCHIMEN

rnm— e L

TO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dechare, sob as penas da fel, que estou Impossibifitade de apresentar o lande do Inctituto dddica L
do Segure DPVAT por invalidel permanenie, umna vez que (assinalar umaz dag apides):

DECLARACAC DE A

egal (IML] para oz fing de regusr

B 145 hd IME que atenda 2 regiSe do adidente ou da minka restdingia; ou 1
[] & L que atands a regido do acldente ou da minha residéncla niin realiza pencias para fins do Soguro OPYVAT: ou:f

PRser DPVAT
menia .L'?_

uradera Lider prara verilicagho da exlsténcks e quantificacio das lesoes

lzrande que esta Mrodizecio nSn significa orévla coneordancia com g fulum

EI O IML que atende a regido do acldente ou da minha residénela realizg perickas com prazo superior a 90 {nove ) dias @ﬂf oq'exfi
el

Pelo maiive assinalade, solicite a procsegulrmenie fa andllse do meu pedide de Indenizagoe do Segito DPYAT, por lnvalidez perman
apresentada, cancardands, desde j4, em me submeter & avallagio mdica &5 custes da StE
permanantes decorentes de ackiente de trdnsito, ponforme Lot 5.194/74, arl, 39, §32, dor
dvaliagda médica ou rendncla ao dirglio de cantestd-1a, caso discoede do sew contledda.

INVALIDEZ PERMANEMTE

— — —
: 'BECLARACAQ DEUNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE -
Estado civil da vitima: [7] saftelro [T] Cosado i Gl [ Overdiada [7] Sepemdn Judickimente ] v ‘ Bata da dblio davitima:
Graude Parentescs comt & vitlma: | Witima delxou companhelrala): D Sim D Mo | 58 avitima detosur compenheirda), nfomar o noene completa:
Wilirna tewe fithos? sim W5 | Setinha fllhos, Infarmar quantos: Witima delapy Slm Nag | Vitima deixou Slm M54
O D (e Ealptifms: nastizura (wal nascen? D 0 paisfawds vivas? L D

4 Indenlzag3o do Seguras DPVAT por morte dqueles bentficidrios que s& Aprestntarern & provarem

Estou clente de que 8 5eguradora Lides pagard, casa devkde,
2 de ressarcic o valor receblde, atém da

esta condlg 3o, estando <ieme, alndz, de que qualfuer omissSo ou geefaracdo nio verdadelra poderd gerar a abrigacd
responsabllldade criminal per infraglio do arttge 298 do CAdigo Penal,

. vy - TESTEMUNHAS
impressin Local e Data, { Y. . I'""."""_"I 1 &SID‘] |' J 3 1F | Home:
denal ga Home: Losi Mﬂ M'ND CREF:
dimzou | mpr. H3& - 8L . 590 -00
heneficeiria -
tia Aliatwe o Assinatura
*} Assfna}ym de quem assina A ROGO 2t | Hame:
4 1  IWELF:
Asginatura da vitimafbeaefleldrio (declarante)
L .
MM \/’E-‘:U-ﬁh G.ﬂ-n.chﬂﬁ'\..- Assingtura

Assinatura do Representante Legal {se hauver) Assinaturs do Procurador {se hauwer)

[

T . - -napresencads 2 {duashtestemunhas maldres € Sapaees, eomprometendo-se a dar4he clinga da e teor do commeodo,
fmee - NECESSARIC ANEXAR COPIA DA ICERTIDADE, CFF £ COMPROVANTE DE RESIDENCLA O

-

FPS.001 V001/2018

— ") A vitFmahenehddno nlio alrabeﬁmﬂu_ém?réfmﬂ@ purtra pesson lfshetizada, mator e apar; per preefithér & assingr o presente farmulgris, A SEU ROGE, | -

- ——— S

anbes do preenchiments & assinatura.
ETODOS,
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IR

£, ESTADO DO ACRE
H . CORPQ DE BOMBEIROS MILITAR
LA 5°BPCIF
CERT. N2 01/201¢ Epitaciclandia- AC, 22 de janeiro de 2019.

-

Aos dois dias do més de dezembro do ano de 2018 as 15h35min, atendendo
solicitacdo do CIQOSP-PM, uma Guamigio do 5° Batalhio de Protegdio e Combate a
Incéndio Fiorestal do Alto Acre, deslocaram-se na viatura Ambuldncia de placas
ODR-3884, até ¢ bairro liberdade, av.amazonas, Epitaciolandia— AC, para atender
uma ocorréncia acidente de transito, um caminhdo teria atingindo o senhor:
ANASTACIO BISPO MARTINS RG: 318919 CP#:632.386.592-00, ¢ mesmo
€stava crientado e apresentava sangramento causada por um corte na cabega,
escoriagdes pela face e membras superiores e inferiores . A vitima recebeu todos
Os procedimentos de A. P. H e foi conduzida ao Pronto Socorro de Brasiléia,
ficando aos cuidados da equipe médica de plantao.

Apds o atendimento a guarnicfio de bombeiros retornou ac Quartel do 5° BPECIF.

NLDEMBERGUE L) OUZA — 1°TEN QOA BM
Comandante do 5° BEPCIF.

BR-317 Km 1 BAIRRG POR DO SOL CEP-69.934/000 EPITACIOLANDIA-AC
one: {68) 3546-5743 Fax: (68) 3546-5744 gpcif@ac.gov.br,



Ao: Sr Comandante do Corpo de Bombeiros do Alto Acre

Eu, ANASTACIO BISPO MARTINS , RG 318919 CPF: 632.386.592-00 venho solicitar
um atestado de sinistro.

Enderego: AY. AMAZONAS

Bairro: LIBERDADE

Municipia: EPITACIOLANDIA

Tipo de ocorréncita: QUEDA DA ALTURA
Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ BAR
Data da Ocorréncia: 02-12-2018

Telefone:

EPITACIOLANDIA/AC em 21 de JANEIRQ DE 2019,

Requerente

5 B?gpﬂ:
o ST S P A0

Pratacolista
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Deciaracan di: Iné:i:iarrr:ia de 1ML

LG O

Segu‘ra.«dmn
) L | D E R DECLARACAQ DE AUSENCEA DE LAUDO GO IML - CIRCULAR SUSEP 445712
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Para mais esclarecimentos, acesse & site httpifivwww.sequtadaralidercam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DROD 0221206
(exclusiv para pessoas com deficiéncia auditha e de fala)
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de tados os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
sela aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrfo para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anps -~ O Representante Legal é representado pelo pai, mae au tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™);

Casas com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, € necessdrie que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
tmie ou tutar) O farmulirie deverd ser assinado pela vitima menar de idade no campa 1 (“Assinatura da Yitima®) & também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curadar — Neste case em espectfico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracho no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”).

[ Name Completo daf‘u’itima

- CPE davitlma Dala do Ackdente )
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA -

Marne campleio do Representante Legal CPF da Representants fggal
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L

Daclaro, sob a3 penas da lei, gus estou impossibilitado de apresentar o laude do Institute Médico Legal {IMLY para osfins de rEﬁ uerimento de
indanizacin do Saqura DPVAT (Lei n® 5,194/74}, uma vez que:

Assinalar uma das opcdes shalixo:
K MEa hid estabelaciments do IML gque atenda a regifo do addente ou da minha resfdéncla; ou

(] O estabelecimenta do 1ML que atends a regido da acidente ou da minha residfncia ndo realiza pericias para fins de prova do Segurs
DPVAT: ou

O G estabelecimento do IML que atende a reqlSo da acidente ou da minha residéncia reafiza pericias com prazg superior a 90 fnoventa) dias
do respeciivo pedido,

Com o ohietivo de permitir o exame do meu pedida de inderzacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veicule automotor de via terrestee, salicita que esta declaragao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacdo sem 3 aprasentadd o do lauda doinstitute Médico Legal-IML, concardando, desde ja, em me submeter 3 pericla meédica as custas da
Seguradora Lider DFYAT para a correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesss, au lesdes, para os ns do 519 do art. 32 da Lei e
&.194/74,

Declare alnda estar ciente de que 4 avtorlzagio para a realizacao dessa perfcla ndo significa prévia concardancia com a futura avallagio
madlca ou rendncia ao direito de contesta:|a, case discorde dao seu contedda,
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