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2773213- C3/ 2020-04549/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08302971320208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue Ihe promove POLIANA SILVA FERREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 19/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/01/2020.

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao 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 demonstrarad em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizacao referente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

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 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 indenizacdo.

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, CPC.

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

1"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 Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdorio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

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

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

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

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

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dda cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas tempordria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagdes dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue nao tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida 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 graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.
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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 inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral?.

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?3.

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 indenizacdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd 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 Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo*

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

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO 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) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAO, 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 beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

3sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

44SIMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente a¢do.

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 maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo 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, Il, lll e IV do §22 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 conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

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 lesdao 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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo 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 S3ao José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 17 de dezembro de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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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 lesao 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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica 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 hdo 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

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou 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 anatdmica 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 cirGirgica) 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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 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 PAULLI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move POLIANA

SILVA FERREIRA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo ne
08302971320208230010.

Rio de Janeiro, 17 de dezembro 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071253 Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA
Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), POLIANA SILVA FERREIRA

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? 15500656
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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, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071253 Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), POLIANA SILVA FERREIRA

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

Documentos de | Apresentar a copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF da vitima, pois n&o foi
identificacao entregue.

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

Caso a documentacdo 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? 15502444
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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, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071253 Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA
Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), POLIANA SILVA FERREIRA

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentacdo médica anexada, datada de 23/11/2019, emitida pelo Dr. FERNANDO REZENDE, CRM n?®

2007 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperacdo completa apds o dano
pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15581699
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P_.-E:i “'i"_r_’ . ) 12 - Cidade; ;- ! 13 - Estado: & - CEP;
20NVO~ T i Kie O dgﬁl:l".x Lunla éﬁ{f 61‘?. 3 99
15 - E-mail: L 16 - Tel(DDD): E
et é - A5 56
DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTima/BENEFICIARIO MENOR ENTREOA 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representants Legal: 15 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Infarmado, confarme comprovante anexs (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[&] recuso inFormar [J rs1.00ARS1.000,00 [ Rrs2.501,00 AT R$5.000,00
[ sem remon [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 O acma oe rss.oo0,00

S

CONTA POUPANCA (Soments pars s bancos abaixo, Assinale ums opelal [ conTA CORRENTE (o os bancos]
[ Bradesco (237) [ i (341) Nome do BANCO:
[ sancodobrsi001) [ Caba Econtimica Federal (104)

AGENCIA: (O conmi(coonC4 09 ) astnew(_ )(0) conmni( )@

(informar o digho se exstin) [ndormar o digho 1e existi) Deformar o digito se existir) {Indarmar o digio s& existir)
Autorlze a Seguradora Lider  creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembalso do Segura DPVAT
a4 Que eu tiver direito, reconhecenda ¢ dando, desde (4 ¢ somente apds a efetivagio do crédite, quitaciio total do valer recebido.
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Declaro, sob as penas da Lel, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de reguerimento de
Indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n# 6,194/74), uma vez que:
= ® Niohd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
: . DIMI.qu!atendeare.gi:udu:ddmtemdamh?mrﬂd&ﬁaniumlknp&iﬁaspmﬂudumunrwl;m
® OIML que atende a regifo do acidente ou da minha residénela realiza pericias com prazo superior 2 90 [noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido dé indenizacso do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirio, &s custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e guantificacSo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causade por veiculo
autemetor, conforme o disposto na Lel 6,194/74.
Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordincia cam a futura avaliac3o médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglo médica, caso
discorde do seu conteddo,
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R - Viima D Sim | 29-5etinha filhos, informar | 30 Vit detou DSIm 31 -Vitima DSIm 32 - 5e tinha irmdos, informar 33 - Vitima deto Sim
HM?D Nio | Vivos: Falecidos: rascitum (vl rescer? D Mg | teve irm3os? Dngu Vivas: Falecidos: |paks s vivosT Mo

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aquedes beneficidrios gue e apresentarem e provarem
esta condicSo, estanda ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaraclo niio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artigo 239 do Cédige Penal

u 38- 17 | Nome:

I

TIEADD

Impressde 35 - Nome legivel de guem assing a pedido (a rogo) CPF:

T |
OSRITE Ch

ki Assinatura da testemunha

y ..I;.,.r-nr-":r 36 - CPF leghwel de quem asskna a pedido (a rogo) 39-29 | Nome:
AR

CPF:

0 ALFABE

T

37 - Assinatura de guern assina a pedido [a rogo)

Assinaturs d3 testemunha

N Ane ' AN i | R

da witima/Beneficidrid {declarante) Wil o Gorend (Lo
42- Assinatura do Representante Legal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FP5.001 V002/2019
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
l i DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000255/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/01/2020 08:36 Data/Hora Fim: 03/01/2020 09:01

Dalag_;udo de Pollcia: Ronaldo Scicttl Pinto da Silva Fitho
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transilo

Data/Hora do Fato: 19/11/2019 20:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairmo: Cidade Satélite
Logradouro: Avenida Padre Anchieta com Avenida Murilo Teixeira

Tipo do Local: Via Publica

|1h'turm Meio(s) Empregadofs)
1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO WVeiculo
ENVOLVIDO(S)
[Hum- Civil: POLIANA SILVA FERREIRA (VITIMA , COMUNICANTE , CONDUTOR ) _I
Macionalidade: Brasilaira Maluralidade:MA - Santa Inés Sexo: Femining Idade 30

Profisso: Auldnomo
Estado Civil: Casado{a)
Mome da Mae: Francisca das Chagas Silva Ferralra MNome do Pai; Edson Pereira Ferreira

Documento(s)
CPF - Cadastro d& Pessoas Fisicas: 006_.865.632-09

RG - Carleira da ldentidade: 362122-2

Enderego
Mumicipio: Boa Vista - RR
Logradours: R Piraiba N%:-479
Bairro: Santa Tereza CEP: 69.314-002

Telefone: (95) 98104-7705 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFI/CNPJ do Proprietirio 006 865.532-00 Piaca MAX BESE
Renavam 01021652536 Nimero do Chassi 9C2JC4B30ERDST42T
Ano/Modelo Fabricagiio 2014/2014 Cor PRETA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA BIZ 125 EX Veiculo Adulterado? Mao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empragado
|Hamn Envolvido Envolvimentos J
Poliana Silva Ferraira Proprietario
RELATO/HISTORICO
Dedegade de Policia Civil: Ronaido Sciofti Pinto da Silva Filho
Impreszo por:  José Maria de Soura Moura rannion 2
i Data da | - 03012020 05:02
{3 Sinesp S | PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA cIvIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA . RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D00255/2020

A senhora acima qualificada, comparecey a esta delegacia para nos informar que no dia e horarios acima citados, quando

conduzia sua metocicleta, foi atingida por um velculo que ela ndo soube informar, pois chovia ne momento e o condutor do

outro velculo fugiu do local sem lhe prestar socorre; que guando sua matg caiu ela ficou por cima da 5ua perna direita e

furou o osse da canela; que depois fol socorida pelo SAMU e conduzida até o Hospital Gnmrdeﬂmhrmi onde recebay
tos.

ASSINATURAS
I r
3 : F. T —
— s o i —aan-_ Y \Uo L;w
José Marla de Souza Moura Foliana Silva Ferreira |
Agente Caenirio |Gmmmwh:ﬂwu.m
Matriculs 42000153
Hﬂmmm
mehﬂniﬂ:ﬁﬁhmwm-rwmmﬁmwimu;h ;-‘—-mr , e pila e DBcierahs que de
Delegado de Paolicig Chil: Renalde Scioi Pinig da Silva Filhg
Imprasss por: Jmiﬂlrhdtﬁmhlnum Fagina 2 de 2
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) tiﬂﬁlER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bbbt b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maks exclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou enitre em contato através de um dos ndmeros sbaio:
Central de Atendiments [para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunds 8 sexta-feira, das 8h &s 20h)
Capitaks & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiSes: 0B00 022 12 04
SAC [para reclamagBes e sugestbes, 34 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC [para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Duvidoria: 0800 021 91 35

( INFORMAGOES IMPORTANTES ]

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidacso de sinistra, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnica:

hittp:/ fwww susep.gov.br/BIBLIOTECAWER,/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1RCODIGD=29638

A Circular SUSEP" n¥# 44512, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sdo chbrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacdo
pessoal, Informaghes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as Informagdes de profissdo e renda, neste farmuldrio, ndo impede o pagamente da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicag3o ao COAF?,

1 SupERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS = SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELD CONTAOLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOQS DE SEGUAD, PREVIDEMCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGUAD. * ConsELyD 0f CONTROLE OE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR [ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILiCITAS PREVISTAS A LEI N9,613708.

L —
o A = "
PR Y £ a4l N .
Pela exposto, eu | ii'ffj/:u o SO et i e J’Em)’? [i/a)
inscrita (a) no CPE/CNPI S50 346 “_:32 .. j £, naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio
. o : = ;
7’;‘;?, g SuliXo. £ ek inserito {a) no CPFsobo Ne OO E5 539 ©F
do sinistro de DPVAT cobertura LXK L da Vitima }dﬁ.{? yar | BN rLuh‘ lf"-["t o AL
i
inserito (a) no CPFsebo Ne (115, S5, G52 ¢ { 1< E- , conforme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declara Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:
] Recusa informar
i A
4

-

Declare ainda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia junto @ Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere¢o abaixo, anexando a copla
do comprovante de residéncia do endereco Informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaraglo Implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédige Penal.

Enderega: <~ o Nomero: Complemento:
bk el 55 f ‘{ ' f G
Balrrg: J Cidade:— py E_ﬂa_gp: CEP:
oo Mottt s LAt A
E-mail: Tel.{DDO): PR~ P
\ gq//3 - 2555
3 / —— 3 1;.? = = ) e
Local e Data: LULEL (/ o K f'i L(r I He e D Fo a2 Oh)

TR ol B
(I Aedd ((;u w) B Jf.u-/'{r vy oWzl E.0
' Assinatura do Declarante
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Av. Brigadeiro Eduarda Gomes, 3308 1o s '+ g
- Azul Ass; Azul Ass.:
901188620 19M11/2019 20042:43 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA
Pagien:e Dala Nasciments  idade CNS cpe’ Prantudria
POLIANA SILVA FERREIRA 24/08/1988 JIMAZM26D TOD200418710026 (00686553209
Doc Documento Orgéo EmissorData Emissdo Sexp Estado Civll Raca/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3621332 SSPIMA 12/06/2007 F PARDA SANTA INES - MA BRASILEIRA
Man Pai Contatg
FRANCISCA DAS CHAGAS SILVA FERREIRA Hi 9125-8086
- Enderego Ocupagso
RUA - AV JARDIM - VILA JARDIM - SN - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N da Canaira Validade Autorizacio Sis Prenatal
5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimenta Carater do Alendimeanio Profissional do Alend, Procedéncia Temp. Paozo Pressdn
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sator Tipe de Chegada Procedimants Soi, Reglstrado por:
GRANDE TRAUMA RESGATE KAREN.GARCIA
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{__) Alta por Deciséio Méadica (__) Ambulatério
{___) Alta a Pedido CAA’ (___) Observagao (Aé 2di)
Al & Revelia () internagso
. Transferéneia para COh & Data e Hora da Saida/Alla: /

s, Al
Antesdo 1* Alendimento? () Sim Mao  Destino: (| Familis

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por; iumn.?nil
Data Hora: 18M1/2019 20:48:11
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1% Clas scapda - R < —
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ne01190047 ZaN 12018 14:52:10 FICHA DE ATENDIMENTO  CLIMICA MEDICA DIURNO O7-1872
Pacianis [3ata Mazcimenlo ldads CNS CPF Prﬁy-}a'ﬁ
== |POLIANA SILVA FERREIRA 24/0B/1988 31 A2ZM30D  T00200418710028 O0O0GBE553209 3 49
Tipo Dot Documanta Orgaio Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidado Machonalidade £ O
IDENTIDADE 3621332 SSP/IMA 12/06/2007 F PARDA SANTA INES - MA BRASILEIRA
Mo Pai Contato
FRANCISCA DAS CHAGAS SILVA FERREIRA NI {95) 99125-8086
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RUA - AV JARDIM - VILA JARDIM - SN - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR
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e AV ) I = i 1
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-BEPUBLICA FECERATIY 4 DO BRASIL

ESTADD DE RORAIMA
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MINISTERIO DA FAZENDA

Ssecretaria da Receita Federal

CPF

006.865.532-09

POLIANA SILVA FERREIRA

24/08/1988

Cartio de uso pessoal e intransferivel.

Deve ser '
apresentado junto com ym documento de identidade.

QuTI2007
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

ASL-0057875/20
Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA
CPF: 006.865.532-09
Seguradora: ESSOR SEGUROS 5.4,

Sinistro

~Bpletim de ocoméncia
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar
Decumentos de identificacio
DuT
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Dedaracdo Circular SUSEP 445,12
Documentos de identificacdo
Procuracdo

POLIANA SILVA FERREIRA : D06.865.532-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

T T e T g T

( Sequradorz Lider doy
Combreion da seguro DPVAT

e RN S e i

EeE S AL i e Dl = 1

Data do acidente: 19/11/2019

CPF de: Priprio Titular do CPF: POLIANA SILVA FERREIRA
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. com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
m}wmuuumimm}.mmtmm“m 24H

pnrdia,mmusu:-ﬂumnﬂsuﬂ

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.

s e B LT,

Ay L

Data da apresentacdo: 12/02/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: B25.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento; 12/02/2020
MNome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200071253 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA Data do acidente: 19/11/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFIARIA DE FIBULA DIREITA SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PG. 3

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PDDERES:

(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rg&os publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgaos privados, além de transigir, depositar, smmlaeiaue_r, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, ‘bem

como fomecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT.

f&)k_”“ R de Nawuwibo de20 19

ione G\utn Fooninen
Assinatura

- Obs - Reconhecimento por autenticidade,

A ANTEL | e T e Rt

"| ¥ ] Bapw | L) BAPT g
i R };4: b NS - - .
Wﬂu“ ETRA @i firmmiss
=mll=m'ﬂmﬂml

mmﬂﬁﬂ ] 4 16

Emalusieniom: iyt a8 Frpdow 5505 088 5100 . 'I‘rl_:tl!:ll:m_




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0057875/20
Numero do Sinistro: 3200071253
Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA Data do acidente: 19/11/2019
CPF: 006.865.532-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: POLIANA SILVA FERREIRA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentos de identificacao

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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 indenizacdo, 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 apresentagao: 21/02/2020 Data do cadastramento: 21/02/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396.343-20 CPF: 104.396.626-99

WILLIAM GONCALVES FRANCO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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