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2723507- C3/ 2020-02065/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 00015390220198172260

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

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obriga¢do quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

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

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial diante da auséncia do boletim de atendimento

médico.
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Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuragdo do nexo de
causalidade.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO LAUDO PERICIAL

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, no que pese o laudo pericial atestar a existéncia de invalidez permanente, quantificando-a, 0 mesmo
ndo se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as lesGes e um acidente automotor. Perceba
gue toda documentagdo carreada aos autos, apontam no sentido da auséncia de correspondéncia entre o dano
suportado e um sinistro de transito.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial diante da auséncia do boletim de atendimento
médico.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuragdo do nexo de
causalidade.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BELO JARDIM, 12 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM

o BELO JARDIM CNPJ: 10.260.222/0001-05
PREFEITWRA MUNICIPAL . o o
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Belo Jardim - PE - CEP: 85.150-000
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Seguracora Lider do Consoreio do Segurc DPYAT 5.4 ‘ 5 Bgu radora

-
Tel 21 385146400 www.seguradaralider com b
Aua da Assembléia, 100 - 162 Anclar - Edifleio City Towsr ;

Centro - Rig de Janelra - R - CEP: 20011000
Adminisradera do Segura DRVAT

Rio de Jancire, 05/07/201 8
DPVAT/SIN - 07723/2018

Para: RENILSON SANTOS SILVA
RUA REGINA ALVES N° 37
EDSON MORORO MOURA
BRELO JARDIM - PE

35150-560

REF: DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS

Prezadoda)

Informamos que o enderego da Seguradora Lider do Consdreio DPVAT para o qual encaminhou sua
documentagiio nio se encontra mais disponivel para fins de recebimento de documentagio de
sinistro.

Desse modo, cormunicamos que estamos devolvendo todos os documentos recebidos e 28/06/2018
e oreniamos dar entrada em um dos pontos de atendimento disponibilizados, autorizades ao
recebimento de documentagio para fins do Seguro DPVAT,

Oferecemos mais de 8 mil pontos oficiais de atendimento presencial em todos os municipios
brasileiros que incluem, entre outros, Agéncias dos Correios que recebem gratuitamente scu pedido
de indenizagio. Veja a lisla completz dos pomtos de  awendirmentc no  nosso  site
www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider dos Consdreios do Seguro DPVAT S/A. ARUANA SEGURCS |
2 6 SET 2618 '

P- 200/007181/2018-001
ASO
Anexns; conf, texto

Freecupada com o meic avbiente. a Saguradors Lider-DPYAT wifza papel recictade e ajida a preservar o fitwvo.

I i ]
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0354989/18
Vitima: RENILSON SANTOS SILVA Data do acidente: 17/04/2016
CPF: 111.044.954-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RENILSON SANTOS SILVA

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RENILSON SANTOS SILVA : 111.044.954-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacgao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/09/2018 Data do cadastramento: 26/09/2018
Nome: RENILSON SANTOS SILVA Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 111.044.954-22 CPF: 109.530.024-54
RENILSON SANTOS SILVA NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 14:23:16 Num. 76931006 - Pég. 16




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0354989/18
Numero do Sinistro: 3180451220
Vitima: RENILSON SANTOS SILVA Data do acidente: 17/04/2016
CPF: 111.044.954-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RENILSON SANTOS SILVA

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

RENILSON SANTOS SILVA : 111.044.954-22
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: RENILSON SANTOS SILVA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 111.044.954-22 CPF: 028.384.474-40
RENILSON SANTOS SILVA ABENILDA MARIA BARBOSA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 14:23:16 Num. 76931006 - Pég. 17




C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RENILSON SANTOS SILVA
N2 Sinistro: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180451220.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2

(=]

. ]
Atenciosamente, S

-

ol

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT S

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 14:23:16 Num. 76931006 - Pag. 18




00040959

- INVALIDEZ

@
O\
o}
=
5]
S
@©
@
(<
=
1)
o
=]
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RENILSON SANTOS SILVA
N2 Sinistro: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180451220, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13413336
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/04/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENILSON SANTOS SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13778841

Num. 76931006 - Pag. 20



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180451220 Vitima: RENILSON SANTOS SILVA

Data do Acidente: 17/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RENILSON SANTOS SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo 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.

- carta_16 - INVALIDEZ

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.

Pag. 00565/00566

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020283

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14513340
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Ademdrbarraslors do Saguns DFUAY

[ Seguradora .
I {} LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

== e —— ;
k N® DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO FELA SEGURADORA |

Esta formukario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficigrio dz indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca mm dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomtenda-se o preenchimento ern letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da

Indenlzagdo ro banco. N
. Bentlmen  sxte 5ol .
PORTADORA)DORG R Q. 04 . A% expeomoror_A4ADS/PE  eman /04 m0le
cre (31 (30 @G AT @) /v (T Y e T O, proriseao

E RENDA MENSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A} DO VALOR REEERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS B0 SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXC PRESTADAS,

|'- ("1 A Circuler Susep n® 4452012 que trata da prevencio & lavagem de dinheiro na mercado segurador, derermina que eodas as sequradoras s3o obrigadas a
| tonstituir cadastn de todat as pessasc avolvidas no pagamente da indenizecie. Este cadestra deve conter, alem des decumentns de identificagdo pessoal,
| informagies acerca da profissae € da faixa de renda mensat

- /A

\
E:S

Fara avitar reprogramacda de um pagamentn, lembye-se gque o3 documentas abalio relacionados ndo devein, de forma alguma, ser apresentados;
+ Conta saldrio efou beneficio - nos documentos apamecerem temmos tals coma: INSS ou PREVDENCIA SOCIAL ou Sakio ou Fuscional,
+ Conta Empresarial — nos documentos aparecerm termoes tais como: CNFJ ou ME, ME (micro empresa) ou ETDA,
+ {onta conjunta quande o berefidanafitima naa for titular;
- Conta tpe FACHL, atencio para o liimite de movimentaco financeirz mensal:

+ Conta tipa FACIL operacac 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);
+ Conta POUPAMCA aperagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou &m proposta (neste momenta revega-se » acaltacio de proposta de abertura de conta como doanmento

comprebatario dos dados bancéroes);
+ LPF do benefidric/vitima invélido ou pendente de regularizacio ou cancetado (recomendames a consulta ao site da RECETA FEDERAL

wnw receits fazenda.goy.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistres que ndo & o mesina da conta informada para depdsito;
+ Conias nde partancentas a vitima/beneficinios.

b1 SI0Z/70780 81 LundG W3CTT Wadasweo

el

IMPORTANTE: Tambérn ndo devem ser apresentados documentas gue compraverm o dades bancaros com Imagem digltalizadasscanner colorlda, ;

escritus 3 mao, por mete de extratos bancaries informando a movimentagao financeira da conta ou cdpla doversa do cartao mdltinlo com informagaco
de cédigo de seguranga.

&

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 06 BANCOS)
| N* che BANCO N° dia AGEMCIA (com diglto, se existir) N da CONTA {com digito, se existir)

e -

|
I
EECTHR00000

e

RA& CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCC DO BRASIL £ CANA ECONOMICA FEDERALY
| N°do BANCO _m . N da AGENCIA {com digito, se existir} () 37 N ela CONTA {cem digito, se existit 2 % 1'% 5 - 3

o
p~

&

W@ﬁi@ﬁ DA INDENIZACAC.
LK DA REFERIDAJMDENIZACAC,

DECLARG QUE & CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EF
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD & RECEBIMENTO E DOU COMO &

: i . .
LQ. de Eé?gﬁ_ﬁ,hﬁ de@ﬂ{ﬁ f o
LOCALED ASSIMATURA U0 BENEFICIARIQ

- (> amngro ——— |
- 0 Sequre DPYAT garante Indenizagde de R¥1LL.500,00 em case de morte {valor que seed page ao/s lealtime/s beneficlarios. abedecende 3 lagislagao vigente

 na data de acldenes) indeszagha de avd 8415500, em caso de invalider permanenite (valor que variz conforme a gravidade das saquelas & de acerds cam a

; tabela de sequro prevista nalei 11.945/2009) e reembolso de awé RS 2.7HL00 e mso de despesas médico-hos pitalares.

Ii = Para acampanhar ¢ procecss de andlisa do pedide de indenizagia, atesce mww.dpvam?umdntransim.cnm.b: ou llgue para a SaC DPYAT OB00-0221 204,
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiViL DE PERNANM BUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 10647 CIRCUNSCRIGAD - BELDC JARDIM -
ORIDARCIRTC BDINTERA 5*DESEC
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amjﬂuusocom&wmanﬂ1553194&01393 %
. B
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-0
Ocorréncia registrada hesta unidade policial no dia 16/06/ 2016 as %.
09:05
=
ACIDEWTE DE TRANSITG COM vITIMA que
gconieceu (o dia §7/A/2318 az 14:00 %
=
Fato ocorrids no endsreco: MUBISIPIC BE SeLD JARDIN, § - Balrra: =
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. © RENILEGM SANTOS SILWA 3
VEICULO: [Usade na geragzo da Seomrancia) , QU 8siuys &M PeIs dofa) Srial
RENILSON SANTOS SILVA
Qualificagio da{s) pessoa{s) enveolvida(s)
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, th"n;kg.bc'ﬂ fﬁr\mﬁh "‘]-'I‘Q_.\xh , partador da carfeira de
identidade ne 9. JO4. 59% e inscrite no CPF/MF sob o n® ARN C}i{)«{ LA5H4 - DA,

residente e domiciliado na A b % -~

Cidade LBP'C‘J ft(umh..ﬂom , Estada |7 &2 E‘:Q‘::QA& byoy g9, declaro, sob as penas da lei, que

estoy impassibilitado r\lﬂe apresentar o laude do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacia do Segure DPVAT (Lei ng 6.194/74), uma vez que;

%} Nigo ha estabelecimento do IML no municipia da minha residéncia; ou

{ } O estabelecrmento do IML localizade no Municipico em gue resido nae realiza pericias para fins de

prova do Segure DPVAT: ou

{ ] © estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo

superiar a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacis do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculg automator de via terrestre, solicito que esta declaraciio
permita ¢ prosseguiments @ analise da minha documentagc sem a apresentacio do laudo de Instituto Médico
Legal-iML, concordando, desde ja, e me submeter 4 pericis médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para &
curreta avaliacdo da existéncia & aferigio do grau da leso, ou lesfes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n2

6.194/74.

Declare ainda estar ciente de gque a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
cancordincia com & futura aveliacdo medica ou renuncia 3o direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteddn.

Assinatura do declarante g

confarme documento de identificaggo =

b

3

S

Belo fémﬁm -¥E MO - 06 - 201X =
Local & data )

'N'A’RUANA SEGUROS §

7 6 SET 2018 %’f

|
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Ademdrbarraslors do Saguns DFUAY

[ Seguradora .
I {} LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

== e —— ;
k N® DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO FELA SEGURADORA |

Esta formukario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficigrio dz indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca mm dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomtenda-se o preenchimento ern letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da

Indenlzagdo ro banco. N
. Bentlmen  sxte 5ol .
PORTADORA)DORG R Q. 04 . A% expeomoror_A4ADS/PE  eman /04 m0le
cre (31 (30 @G AT @) /v (T Y e T O, proriseao

E RENDA MENSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A} DO VALOR REEERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS B0 SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXC PRESTADAS,

|'- ("1 A Circuler Susep n® 4452012 que trata da prevencio & lavagem de dinheiro na mercado segurador, derermina que eodas as sequradoras s3o obrigadas a
| tonstituir cadastn de todat as pessasc avolvidas no pagamente da indenizecie. Este cadestra deve conter, alem des decumentns de identificagdo pessoal,
| informagies acerca da profissae € da faixa de renda mensat

- /A

\
E:S

Fara avitar reprogramacda de um pagamentn, lembye-se gque o3 documentas abalio relacionados ndo devein, de forma alguma, ser apresentados;
+ Conta saldrio efou beneficio - nos documentos apamecerem temmos tals coma: INSS ou PREVDENCIA SOCIAL ou Sakio ou Fuscional,
+ Conta Empresarial — nos documentos aparecerm termoes tais como: CNFJ ou ME, ME (micro empresa) ou ETDA,
+ {onta conjunta quande o berefidanafitima naa for titular;
- Conta tpe FACHL, atencio para o liimite de movimentaco financeirz mensal:

+ Conta tipa FACIL operacac 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);
+ Conta POUPAMCA aperagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou &m proposta (neste momenta revega-se » acaltacio de proposta de abertura de conta como doanmento

comprebatario dos dados bancéroes);
+ LPF do benefidric/vitima invélido ou pendente de regularizacio ou cancetado (recomendames a consulta ao site da RECETA FEDERAL

wnw receits fazenda.goy.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistres que ndo & o mesina da conta informada para depdsito;
+ Conias nde partancentas a vitima/beneficinios.

b1 SI0Z/70780 81 LundG W3CTT Wadasweo

el

IMPORTANTE: Tambérn ndo devem ser apresentados documentas gue compraverm o dades bancaros com Imagem digltalizadasscanner colorlda, ;

escritus 3 mao, por mete de extratos bancaries informando a movimentagao financeira da conta ou cdpla doversa do cartao mdltinlo com informagaco
de cédigo de seguranga.

&

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 06 BANCOS)
| N* che BANCO N° dia AGEMCIA (com diglto, se existir) N da CONTA {com digito, se existir)

e -

|
I
EECTHR00000

e

RA& CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCC DO BRASIL £ CANA ECONOMICA FEDERALY
| N°do BANCO _m . N da AGENCIA {com digito, se existir} () 37 N ela CONTA {cem digito, se existit 2 % 1'% 5 - 3

o
p~

&

W@ﬁi@ﬁ DA INDENIZACAC.
LK DA REFERIDAJMDENIZACAC,

DECLARG QUE & CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EF
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD & RECEBIMENTO E DOU COMO &

: i . .
LQ. de Eé?gﬁ_ﬁ,hﬁ de@ﬂ{ﬁ f o
LOCALED ASSIMATURA U0 BENEFICIARIQ

- (> amngro ——— |
- 0 Sequre DPYAT garante Indenizagde de R¥1LL.500,00 em case de morte {valor que seed page ao/s lealtime/s beneficlarios. abedecende 3 lagislagao vigente

 na data de acldenes) indeszagha de avd 8415500, em caso de invalider permanenite (valor que variz conforme a gravidade das saquelas & de acerds cam a

; tabela de sequro prevista nalei 11.945/2009) e reembolso de awé RS 2.7HL00 e mso de despesas médico-hos pitalares.

Ii = Para acampanhar ¢ procecss de andlisa do pedide de indenizagia, atesce mww.dpvam?umdntransim.cnm.b: ou llgue para a SaC DPYAT OB00-0221 204,
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