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2746499- C3/ 2020-03194/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08205902120208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do 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 lhe promove DANIELA SALDANHA RODRIGUES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes 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 12/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/02/2020.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizacdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo 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 questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera 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
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

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
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 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
aoart.373,1, CPC3.

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

2[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3’"APELA(;AO CIVEL. AGAO 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, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indeniza¢do pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razdo
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Seguro DPYAT
Consulta a Pagamentos Efetuados d

ACESSIBILIDADE = Sua busca por placa: NAV6757 UF: RR CATEGORIA: 09*

Exarcicio Valor Pago Situaglo Declaragio de Pagamento

@OOO "IN
- 2018 R$185,50 Quitado

]
Data Pagamento Valor Pago
20/06/2018 R$185,50
COMO PEDIR INDENIZACAO
= 2017 R$94,84 Quitado sl
Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanante Data Pagamento  Valer Pago
Documentos Morte 05/07/2017 R$94 84
Dicas Indispensaveis " Matoccieta
Seguro DPVAT
Calendario de pagamento ~
NI <Y

w Selecione as opcdes abaixo para acessar o calendano de pagamento do Seguro DPVAT
UF Pagamento

i Exercicio Final da Placa  Cotegornasaliba mais)
o
OO0 wEEm .. [ .- IE QRSN
Categoria: 9

|

COMO PEDIR INDENIZACAO ‘ y Vencimento
IPVA (COTA UNICA)  Com Dusconte? DPVATY Licenclamento

Final da Placa

Documentos Despesas Médicas
7 VOW2010 NAD V2019 ID0R201%
Documentos invalidez Permanente

Documentos Morte AR TARELA DE VENCIMENTD DO VA E DO SEGURD DEVAT DE 2019

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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Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitacdo do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietarios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietdario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima n3do era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justiga buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP

SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdario de veiculo
inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §1° da Lei 6.194/74% garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se o §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietério, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, for¢oso aplicar o instituto da compensagao e
a consequente extingcdo das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cadigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacado indenizatdria.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n® 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 impde a graduacdo 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 inovacao 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
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 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 inovacdo 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 hipétese 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 indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo 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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Siumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo®

ARECURSO 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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO 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 COMPLEMENTAGAO 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.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 I, II, lll e IV do §292 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

Em caso de eventual condenacdo, 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 condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo 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 realizagdo 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 ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo 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.

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 26 de agosto de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo 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 gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica 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 anatémica 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 producao 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.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bilateral

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 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 n2 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 SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move DANIELA

SALDANHA RODRIGUES, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08205902120208230010.

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



00020305

INVALIDEZ

!
—
oI
©
h=
@
O
]
o
—
©
o
=}
=
=}
o
©
o
s}
)
©
o

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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200081341 Vitima: DANIELA SALDANHA RODRIGUES
Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIELA SALDANHA RODRIGUES

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? 15529371
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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, 20 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200081341 Vitima: DANIELA SALDANHA RODRIGUES

Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DANIELA SALDANHA RODRIGUES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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- GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA N
M POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO =BOA VISTA~ RR

M

- i

BOLETIM DE OCORRENCIA

N®: D0B787/2020

"

DADOS DO REGISTRO

DatafMora Inicho do Registro: 1470272020 09-46
Origem: Policia Judiciaria Data: 14/02/2020
Del=gado de Policia: Eric Silva Pereira -

DatalHora Fim: 14/0272020 10002

DADOS DA OCORRENCIA

Afalo: Delegacia de Acidentes de Transito
Data'Hora do Fato: 1211002019 06:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Pricuma
Logradoura: Via das Flores

Panto de Referéncia: Supermercado Goiana
Tipo do Local: Via Pdblica

Matureza

Meio(s) Empregado(s)

]

1085 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civii: DANIELA SALDANHA RODRIGUES (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO)

Sexa: Femining
Profissdo; Professor

Macionalidade: Brasieira
Maturalidade:RR - Boa Vista
Estado Civil: Solteirofa)
MNome da Ju'[ﬁﬂ-: Leonilia Saldanha
Documaento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: T08.711.242-20
RG - Carieira de idantidade: 173088
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Masc: 17/10/1981 Idade: 38 anos
Escolaridade: Ensino Superior Completo

Mame de Pai: Francisco Rodrigues

Logradouro: Rua Antonio Pinheiro Galvao M2 494
Complemento: Casa
Bairro: Buritis
Teiafone: (35) 99114-5919 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietdrio 708.711.242-20
Renavam 01122458204

Nimero do Chassi 9C2KD1000HR020853
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HOMNDA/NXR 160 BROS
Quantidade 1 Unidada #

Subgrupo Motoqlﬁslammnm »
Placa MAV-6757
Namero do Motor KD10EOHO20857
. .. AnoiModelo Fabricagio 2017/2017
UF Veiculo Roraima
Marca/Modalo HOMDANXR 1680 BROS
Veiculo Adulterado? MNao
Situagio Envolvido, Meio Empregada

Nome Envolvido

Envolvimentos

Delegado de Policia Clivil-Eng Siva Pergira
Impresso por.  Jefferson Inacio Araujo
Data de Impressao: 14022020 10-08

—*.':E Sinesp
v Profocolo n™: Nio dispanivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ POLICIA CIVIL iy
"4 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
-k

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006787/2020
Nome Envolvido Envolvimentos
| - |
Dankala Saldanha Rodrigues Proprietario
RELATO/HISTORICO

A comunicante gue naoc € habilitada, compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos
aclma, quando transitava conduzindo sua molociclala devidamente descrita acima, onde ao desviar de um cachorro que
entrou em sua frente "desgovernado”, colidiu na calgada, perdeu confrole @ colidiu em arvore. Que sofreu lesbes corporais @
foi socorrida pelo SAMU até o HGR. QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E ¢ ragistro.

ASSINATURAS

LOM,& Sollode” M,;Bg,

Daniela Sakdanha Rodrigues
[Comunscants | Ervolvids | Vilma)

| roap prine L0 ASMA ANRETiagan o GETHY gue podntm el g saln o e dm
1 HMMFW&WNMWM‘MNWW“M

Delagado da Podicia Civil: Enc Silva Peraira
Impresso por:  Jefferson Inacio Araugo
an;p Data dae | H1H 1402020 1008 .
g : Pmm““,ﬁf";m digponivel ’ PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

2U LY, 2020
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oW POLICIA CIviL )
:,_ : ~ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO ~“BOA VISTA~ RR
LT L T -
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006787/2020
DADOS DO REGISTRO & :
DataHors Inicio do Registre: 14/02/2020 06:48 Uata'Hora Fim: 14/02/2020 10:02 1
Drigem: Polide Judiciaria Data; 14/02/2020
Delegado de Poligie:  Eric Silva Pereira =
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transio
Bata'Hora do Falo: 121102019 08:00
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairre: Pricuma
Lagradouro: Via das Flores
Ponto de Referénecia: Supermercado Golana
Tipo do Local: Via Pablica -
_rhifurem B ' === ~ Meio(s) Empregadofs)
1085, AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSTO Yealculo
- ENVOLVIDO!S)
[Nome Civil: DAMIELA SALDANHA RODRIGUES (VITiHA , COMUNICANTE , ENVOLVIDG ) ]
Macionalidade; Brasilelra Sexo: Femining Nasc: 1711011581 ldade: 38 anos
Waturalidade:RR - Boa Vista Frofissdo: Professor Escolaridade: Ensino Superor Completo
Estado Civil: Solteira{a)
Mome da Mae: Leonilis Saldanha Mome do Pai: Francisco Rodrigues
Documento(s]
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 708.711.242.20
RE - Carteira de |dentidads: 173088
Endarege
WMumicipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua Anlonio Pinheiro Galvis N® 484
Complementa: Casa
Bairro: Buritis
Telefone: (95) 99114-581% (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupa Vaiculy Subgrupo Motocicleta/Maloneta -
CPFICNPJ do Proprietirio 708.711.242.20 Placa MAV-ATET
Renavam 01122458204 Ndmero da Motor KD10EOHO20857
Nomero do Chassi SCZKD1000HRO20853 .+ _JAno/iedelo Fabrieagio 20172017
2 - U
Cor PRETA UF Veleule Roraima
Municipio Veiculo Boz Vista Marca/Models HONDAMNXR 160 BROS
Modelo HOMDA/NXE 180 BROS Veiculo Adulterado? Mao
Quantidade 1 Unidade I Situagle Envolvido, Meio Empragade
‘Nome Envolvido m— Envolvimentos —]
e e e ——— o — e
Delegado de Palicia CivilErie Silva Pareira .
b2 Impresso per.  Jeffersan inacio Araugo Pagenldeg
i . Tmressio: O30 10 3 iy £t
g T Eﬁgﬁfﬁ rﬁinn dispcli;seql o PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 006787/2020
ZM_EMDP;MG SN = ' Envolvimentos 1
‘Daniela Saldanha Radrigues Praprietano =

RELATO/HISTORICO

A comunicante que ndo ¢ habilitada, compareceu nesla Delegacia para infarmar que conforme hora. data e local descritos
acima, quandc iransitava conduzinds sua motacicleta devidaments dascrita acima, onde ao desviar da um cashorro gua
entrou em sua frente "desgovemada”, colidiu na calgada, perdeu controle e colidiv em drvore. Que sofrel lastes corporais u
fol soearrida pelo SAMU até o HER, QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o ragistro.

ASSINATURAS

n . |
Uﬂ"f"" _& Soltode. '5‘5@0&,{5*‘;

Danicla Saldanha Rodrigues
[Comunicants | Emalida ! Yikema)
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17022020 Via de Pagamarnio para o mes/anc: 04/2020 referente a UC: 1088170

& RORAIMA ENERGIA
A\ RORA"MA AVENIDA CAPITAO ENE GARGEZ, 691, CE’T:ITRO - BOA VISTA

E N E R G 1A
Ligada, V%% CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

— e e

~TA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4485765

# —
ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAQ, 1832 ., 4 )

e = = = —

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
CcODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
1089170 01/2020 24-DEC-19 a 24-JAN-20
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
596 11-FEB-20 R$ 513,37
OBSERVACOES

- A laxa referente a emissao de segunda via de pagamenio ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 -

sulenticagio mecanica

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

; RORAIMA ENERGIA
AN B?wm AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lipdn V9% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1089170 | 01/2020 | RS 513,37

836400000052.133700750002.000000001081.91 7001200059
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2020 Ve de Pagamento para o mesiand: 01/2020 referente a UC: 1088170

% RORAIMA ENERGIA
n@@ﬁ}ﬂ;ﬁ% AVENIDA CAPITAO ENE GARGEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lygadn oV GNPJ: 02.341.470/0001-44 L 16 240070223
—mmﬂ
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4485765

iLOIR INACIO DE SOUZA A

R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 4

BURITIS 693692139 BOA VISTA ) RR
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1089170 01/2020 | 24-DEC-19 a 24-JAN-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
596 11-FEB-20 | R$ 513,37

OBSERVAGOES -

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento néo serd cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 -

sutenticacAn mecanica

\—z RORAIMA ENERGIA
R@%@EW\ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lyl &4 V5% ONPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1089170 | 0172020 | RS 513,37
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g ErﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et} PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclareimentos, acesse o dte wiww.seguradoralider.com.br ou entre em contat através de um dos nimeros gbaixe:

Cantral de Atendimento [para consultas sobre indenlizagBes ¢ primios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 3020-1596 [ Outras regides: 0800022 12 04 -

SAL (para reclamagbes & supestiies, 24 hovas por dia): 0B00 022 5189 | Sﬂ-ﬂ[paaﬂmbuaudh‘i'medlwwuﬁﬂﬂﬁ | Lentral Ouvidoria; 0800021 91 35

-~

INFORMACOES IMPORTANTES 1

i S S L 2R o . e e S ) e s

0 preenchimente deste Formuldrlo £ parte integrante do processo de liguldac3o de sinistro, conforme estabelscs a Cireular nmers 495/12,

disponival no enderecn elatrénico: £ 2
hitp:ffwaw susep.gov, br/BIBLICTECAWER/ DOCORIGINAL ASPRTTIFO=1&00DIG0=29636

A Clreular SUSEP® n¥ 445/12, que trata da prevencic & lavagem de dinheire no mercade se
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento da

gurador, determina que todas a5 Seguradoras s3o obrigadas
passoal, informaclies scerca da profisslio e da falxa de renda

indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacio
mensal, além da respectivea documentacio comprobatdria.

A recusa em fomecer as informag@es de profissio e rendz, neste formuliria, ndo impide o pagamente da indenizagio do Seguro DPVAT, conteds, por
determing¢io da referida Circular, asta recuss & passivel de tomunica;3o an COAF?,

! SUPERINTEND ENCIA DY SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE € FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CARFITALIZACAD E RESSEGURO. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DB ATIVIDADDS FINANCE[RAS — COAF,

ORGAD INTEGRANTE Dn ESTAUTURA DO MINISTERIO Da
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEKAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI 129.613/98.
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inscrita (2) no CPE/CNPI- 24 A0SEST A
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Inscrito {2) no CPF sob o Ne JCIK, F11.87¢ L
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E

s -0 TS & .
da Vitima |G n(.] [#} %E&ﬂ{hﬂﬁh& PO ez b A,
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inscrito (a) no CPFsob o NE t'i{1£’-_T' i]. 5-."45 o / ﬁ;{

; conforme determinaglio dz Circular Susep 445/12:

Declare Profissao: Renda:

'

e apresento os documentos comprobatdrios:
B Recuso informar
L) s
' L3 h
Declarg ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residénciz junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego sbaixo, anexando a copia =
do comprovante de residénela do endereco informado, Estou clente de que a falsidade da presents declaracio implicard na sangio penal prevists
no art. 299 do Chdiga Penal.
_E-m.;lerl;;;;:-:__ T_ ¥l _—h & . ;_ - i __| Namara: _ 'Eumplementu: -
- __,_!mc" L .ﬂ.']"ﬂ1 Iy !""I " { o ey o _%Wg ‘:1.'-1_ [ ~
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DANIELA EALDANHA RODRIGUES 17/10/1981 ITA1IM26D .
Tipo Doc Documento  Orgao EmissorData Emiss3o Sexo  Estado Chvil RagaiCor 4 Mutdralidade % Nacionalidade
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Man Pai y
LECNIRA SALDANHA FRANCISCO RODRIGUES [aﬂ 11-0091
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. ' - w 2 |
NOME: |') (i 0. Shlrenn B ddMuds> |
]
NACIONALIDADE: 3401, /i1 140 |
.1: / 1
# PRDF!SS.ED war AT |
A IDENTIDADE: ﬂ, W® 550 AR _5
_ . 1
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referente 20 SINISTRO  ocorrido _ na  data: A2 4 4 O A0,
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0094177/20
Numero do Sinistro: 3200118826
Vitima: DANIELA SALDANHA RODRIGUES Data do acidente: 12/10/2019
) ) o i . DANIELA SALDANHA
CPF:708.711.242-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/04/2020 Data do ca,dastramento: 30/04/2020
Nome: DANIELA SALDANHA RODRIGUES Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 708.711.242-20 CPF: 432.858.722-68

DANIELA SALDANHA RODRIGUES ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0065706/20
Vitima: DANIELA SALDANHA RODRIGUES Data do acidente: 12/10/2019
. ) L peg . . DANIELA SALDANHA
CPF:708.711.242-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

DANIELA SALDANHA RODRIGUES : 708.711.242-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: DANIELA SALDANHA RODRIGUES Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 708.711.242-20 CPF: 413.653.806-53

DANIELA SALDANHA RODRIGUES MANOEL COELHO NETO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0094177/20
Vitima: DANIELA SALDANHA RODRIGUES Data do acidente: 12/10/2019
. ) L peg . . DANIELA SALDANHA
CPF:708.711.242-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

DANIELA SALDANHA RODRIGUES : 708.711.242-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/03/2020 Data do cadastramento: 16/03/2020
Nome: DANIELA SALDANHA RODRIGUES Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 708.711.242-20 CPF: 413.653.806-53

DANIELA SALDANHA RODRIGUES MANOEL COELHO NETO
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