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2776808- C3/ 2020-04724/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 08319687120208230010

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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove IVAN GERSON FREITAS FERREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 05/07/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/07/2020.
Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via

administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacdo necessdria para a perfeita regulagado do sinistro.
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N3o obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdao exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicao especifica do regular exercicio do direito de acao, qual seja, interesse de agir.

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

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

contrdria 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.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo 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.

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

INERCIA DA PARTE AUTORA NO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ab initio, cumpre esclarecer que a parte autora requereu o pagamento, através da via administrativa EM DATA PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Ocorre que a parte autora ndo entregou toda a documentagdo necessaria, eis que deixou de apresentar DOCUMENTO
FALTANTE.

Assim, na data de DATA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS a Seguradora enviou correspondéncia a parte autora a qual quedou-
se inerte.

De acordo com o art. 52, §19, da Lei n? 6.194/74, a regulagdo do sinistro deve ser realizada no prazo de 30 dias pela
seguradora mediante a apresentagdo pelo segurado dos documentos que o paragrafo do dispositivo menciona, vejamos:

§ 12 - A indenizagdo referida neste artigo serd paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentagdo dos seguintes
documentos:

§220s documentos referidos no §12 serao entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara. (gn)

Resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo, porém, toda documentagdo que comprove o
nexo causal entre o sinistro e o dano proveniente, na sua falta ndao ha como a Seguradora realizar o pagamento do seguro
perquirido.

Neste sentido deveria a parte autora cumprir com a exigéncia documental, antes de ingressar com ag¢do no Judiciario,
consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justiga.

Ocorre que parte ndao apresentou em seu requerimento administrativo documentos imprescindiveis a seu pedido, o que
ensejou o cancelamento do pedido ante a caracterizagdo da sua desidia.

Em se quedando ele inerte, restou de forma a restar patenteado seu desinteresse no prosseguimento do processo
administrativo instaurado, apesar de cientificada para impulsionar

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de requerimento
em sede administrativa nas a¢8es que versam sobre o Seguro Obrigatério DPVAT é motivo para extingdo do processo por
falta de interesse de agir.

Destaca-se que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua obrigagdao quando comprovado
qgue é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro regularmente coberto é da ineréncia das suas
atividades.

Vale ressaltar que as vitimas de acidentes de transito em todo o Brasil, podem solicitar o seguro DPVAT gratuitamente nas
agéncias préprias dos Correios. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e com dispensa do auxilio de terceiros.

Essas acOes promovidas pela Seguradora Lider dos consércios DPVAT visam facilitar o recebimento na via administrativa
dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais evitar a lide e a necessidade
de manifestacdo judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, € amplamente sabido que o interesse juridico manifesta-se na existéncia da lide. A funcdo
jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado, pedindo uma solucgdo.
A existéncia da lide, do litigio, obviamente esta intimamente ligada a pretensao resistida, que determina o surgimento do
conflito, que é uma das condic¢des da agao.

Diante disso, impGe-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio constitui condicdo
légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a
prestacdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a
interferéncia estatal.

Caso ndo seja esse o entendimento do i. Magistrado, requer o sobrestamento do processo por 30 (trinta) dias para que a
parte autora reabra o pedido administrativo entregando toda a documentacdo necessdria para que possa haver a correta
regulacdo administrativa.
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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 indenizatdrio 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 indenizacao.

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

aoart. 373, 1, CPC3.

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

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

DO MERITO

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagao 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 inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral®.

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.

INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagio 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIO NAL
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) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOU VE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdao do Seguro Obrigatorio DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussdo: 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 hipétese de condenagao da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

Assim sendo, na remota hipétese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

>samula 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.”

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art. 1e . {..)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agdo.
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Desta feita, na remota hipétese 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 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 moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realiza¢gdo 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 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 esclarega:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes 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, 21 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 lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporidria;

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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao 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 |l, da Lei 6.194/74;

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

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

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos 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 produgdo 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 anatdmica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neuroldgicas 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 drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica 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
fonagdo (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

R$ 337,50

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

Perda anatémica 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 S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

Www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 Agao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move IVAN GERSON

FREITAS FERREIRA, em curso perante a 32 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08319687120208230010.

Rio de Janeiro, 21 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 S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
Www.joaobarbosaadvass.com.br



|H||‘ Pag. 01863/01864 - carta_03 - INVALIDEZ

00030932

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 Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200366947 Vitima: IVAN GERSON FREITAS FERREIRA

Data do Acidente: 05/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVAN GERSON FREITAS FERREIRA

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois os documentos entregues ndo permitem a leitura das informacdes.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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? 16233345
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DADOS CADASTRAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

18- CPF do Representants Legt- 13 - Profisslo do Regresantants Legal:

Declaro, pars tooos o5 fing de diretn, resdic no enderecs s0ma informato, conforme compravenie 4 {ANEXAR COMA)L
ik - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:

RECUISO INFORMAR [ m$10ars1000,00 [0 »sz501,00 ATE R3s.000,00
[ sem renpa (] Rs1.001,00 ATE R$2 500,00 [0 aowa oe rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS: (] BENEFICIARIO DA INDENIZACKD ] REPREsENTANTE LEGAL DO BENERCARIO DA INDEMIZAGAD (PALS, CURADOR/TUTOR!
L] CONTA POUPANCA somarms pars o barcos soae ssmae s sl I cONTA CORRENTE s s e
Oondesmtmn [ msitey Nome dosanco: A/V SANVK

[ Bancodo Bt (001) [ Cato Ecrméiemics Federal (104)

satvan(—)() comn D0 sstvonge D o GEEETT I (D

(e o dight e s Onicwrreaw & Bgto we el tarrnm o g se et I o g e ety

Autorizo 3 Seguraders Lider o ciedilar na cofta Bahcsa mfarmada, de monhs trutaridese © aalords indenizecEofreembsise do Segure DovaT
# que U tiver direito, reconhecends & dands, desde Jd & somente apds a eletrvaglic do cridite, quitacio ttal do valor recehide,

2 - DECLARALED D AUSENCLA DF LALFDO DO L, - PREEMCHIMENTO SOMENTE PANA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

53] Daclarg, sob 2s pends da Lei, qué estou impossibiitado de apresentar o Budo do Instituto Médico Lagal (ML) para o3 s de requerimento de
indeniracio do Seguro DPVAT (Lei n8 §.194/74), uma ver Que:

® Nio hd IML gue stenda 3 regiBo do acidente ou da minha residinga; ou

- UMMM:%MMmhmummmmmhmmwmm

* O IML que atende » regilo do acidente ou da minha residéncia reallin pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizaplo do Seguro DPVAT, por imvaliger permanente. com bate 5a decumentacio medica
apresentada sem » apresantaclo do laude do IML, concordando, desde J4, =m me submeter & andlise médica presencial, rasa necessdnio, 45 custas
da Segursdora Lider pars verificaghio da existéngia e quantificagSo das lesSies permanenter desorentes de scidente de trénsto Gausado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel B 194,74
Declaro que esta sutorizacio ndo significa préviz concordinga com a futuss aveliacio miédica ou rendncia 30 direito de contestar & avaliacls médica, cto
dizcorde do seu contedda, ]

DECLARACAD DF UMICOS BENEFICLARICH - PREENCHIMENTD SOMINTE PARA COREETURA [F MORTE

EE":..:_ mi [Joamseiro0m [Joworndo [] seprade ndceimense 7] vitve 0o da iima:

5 - G de Parentesco comalima: | 36 - Viima desou companheiro(a):  []sim [JNSo | 27-Sea vitime debou companhevofal, inormar o neme complees:

28-vitima [] Sm | 29- Setinha filhes, informar | 30 viermdesoy ) 50w | 51 veea [ )5m 32 - Sa nha Imilon, IMfo™ar | 33 . vitime debou L5

e s | Vi Faleddar muwmm e mlost g | Vhvos Falecidns; | pisf s vhs? D‘“‘
i 'l ']

Estou dants de Sue 3 Seguradors Uder pagerd, cato devids, & ndeniaclo do Segurc DPVAT por mere gl beneficinos que = apresentarem ¢ orovarem

1tz condicSo, estanda cients, sinda, de gue qualguer omissSs ou declaraclo il verdadeira poderd gerar 2 obvigacso de resarce o valor recebide, akém da

responsabiiicace crmina! por infraclo do artgo 799 do Cadige Pergl.

38 - 1% | Nome:
35 - Mome legivel de quem aszina & pedida |3 rogo) CPE:
Assingtura de (estenunhg
3§ - CPF legivel de querm assng & pedics (3 roga) 35 . 28 | Nome:
CPF;
57 - Agminaturs de quem sssing a padida [a rogo) ™ unba

4\ M
ﬁvbﬂlﬂlﬂ.&i VisTH-—C€, [0 /08 / 2620
JueN Guisor rpamm) Feedgph-
d1- AsginEtura o2 vinre/benaficsrio (deciamne)

o —

dl- Aszingturs do Represertante Legal (18 houver
FPL.O01 VOOZ/2019



Fls-

Visto:
o GOVERNO DO ESTADO pe RORAIMA
% POLICIA CiviL
. % DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO . BOA VISTA - RR
SR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00019137/2020
ADOS DO REGISTRO -

D.
Data™ors inicio do Regstro: 05072020 U558'58  Datamors Fim: 05072000 055858
igEm: i 9510 Data 05072020

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuraciy: Delegacia de Acidentes de Trénsig

DataHora do Fan- 0570772020 0149
Local do Fatg
Municipio. Boa viets (RR)
Bairmo: Cacan
Logradouro: Ay VILLE ROy
Ponio da Refersneia CORLULIA BURG
Tipo do Local* via Publica

]“mflﬂ Meio(s) Empregadofs) |
_‘_"_———___
STo Nio Houwve

1085 AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TrR
e

ENVOLVIDO(S)
[l_ll:um Civil: LUIZ FELIPE pa SILVA BEZERRA (TESTEMUNHA ) '
Maconabdade- Brasieira Sexo: Mascuing idane 29

Profisséo: F isRErapaU s
Estado Civi: Soltern{a)

Documentois)

RG: 108005
Enderagg
Municipsg- Baa \ists - RR
Logradouro: Rua MARIA ALVES D CUNHA N®. 532
Bawro: Cacan

Telefone: (95) 99712-1084 {Calutar)
Civil: IVAN GERSON FREITAS FERREIRA [EHUuLmDuj ]
Hmﬂ.lﬂadeﬂrnma Saxn: Mascuing Idade 72

Estado Civit: Saltsiro() Naturatidade Boa Vista - RR
Documentos)

RG. 373057-3
Enderego

Municipic' Boa Vista - RR

Logradourn: RUA POSTAL N®78
Bairro: Jéqued Clube

Telefone: (98] o9147-3180 {Celular)

[Ram Social: POLICIA MILITAR {COMUNICANTE )
Fim:;uekhsacan-ﬂrgén;mﬂm Represantanie- Denys Barhoss

i 4mamnn-VthFEmua5ﬁ= Pagnaides
'i:: Shnewp

Data de impressay 24092020 10-18.19 PPo - Procedmenics Pokeian Elatranicos




Fis: 2
' Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA cIviL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO -BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 000191372020
o OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo \Wejcuig Subgrupo Hmmwmcﬁwmmm
Descricio ALITOMAVEL CPFICNPJ do Proprietirio 292 769 83215

Placa Oanmasg) Renavam 00986722033

Numero do Motor CGY13pary Numero do Chassi YBGKSESLOEGIIN00S
Ano/Modelo Fabricacio 20142014 Cor A7

UF Veicule RE Municipio Veiculo Bog visis

MarcaModelg CHEVIPRISMA 1 amMT LT Veiculo Adulterado? Nag

Situagdo Envohido Unima Atualizacio Denatran 26/0372019

Situacio do Veiculo RENAINE .
RESTRICAD_JUDICIAL FILE VEICULOS .

ALIEFMAG‘_FIDLJCMRM_FII:E_?EICULUS - RENAJUD -
|Hm Envolvido Envolvimentos
Wan Gerson Freitas F Possuidar

effiira

RELATO/HISTORICO
SEGUNDO O ROP PLM EM ANEXOD-

SENHOR DEL EGADO

AQ
CONSTA NO DOCUMENTO DO VEICULD EM ANEXO. QUE O VEICULO FiICOu NG LOCAL E O PAI DO ENVOLVIDO

INFORMADO PARA QUE TOMASSE AS PROVIDENCIAS CABIVEIS PARA GUINCHALO ERA o QUE TINHA A
RELATAR

- MErBess por Valde Persira da Sika Paging 2 ge 3
‘;J“:"E""' Data debmpressio 24082020 10,19 19 PPa - Procedmmentos Pokeuas Eletramcos



Fils: 3
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
" DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

.
*M"*

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000191372020
ASSINATURAS
T oo RegsCumha T
Agenen Carsoriig CorurucEin
hatroruis £20003T7
mem

'humub—:a-hﬂlma.-m.u| mz:wﬂm“ muaﬁmnﬁnmr:-.m
T AN e Wil Aoy At FEL T § Mot Paks S
|

= 2 e Coramene o= Coogn Pace Bragie - e it ol m
= TInl ' |

—

AGENTE DE POLICIA

Improsso por Valde Poreira aa Sive
1;1 = G TEE

Pagna 3 de 3
Diata de impressaa 24/0%T020 101519

PPe - Procedimantos Policials Elatrdncos
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DADOS CADASTRAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

18- CPF do Representants Legt- 13 - Profisslo do Regresantants Legal:

Declaro, pars tooos o5 fing de diretn, resdic no enderecs s0ma informato, conforme compravenie 4 {ANEXAR COMA)L
ik - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:

RECUISO INFORMAR [ m$10ars1000,00 [0 »sz501,00 ATE R3s.000,00
[ sem renpa (] Rs1.001,00 ATE R$2 500,00 [0 aowa oe rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS: (] BENEFICIARIO DA INDENIZACKD ] REPREsENTANTE LEGAL DO BENERCARIO DA INDEMIZAGAD (PALS, CURADOR/TUTOR!
L] CONTA POUPANCA somarms pars o barcos soae ssmae s sl I cONTA CORRENTE s s e
Oondesmtmn [ msitey Nome dosanco: A/V SANVK

[ Bancodo Bt (001) [ Cato Ecrméiemics Federal (104)

satvan(—)() comn D0 sstvonge D o GEEETT I (D

(e o dight e s Onicwrreaw & Bgto we el tarrnm o g se et I o g e ety

Autorizo 3 Seguraders Lider o ciedilar na cofta Bahcsa mfarmada, de monhs trutaridese © aalords indenizecEofreembsise do Segure DovaT
# que U tiver direito, reconhecends & dands, desde Jd & somente apds a eletrvaglic do cridite, quitacio ttal do valor recehide,

2 - DECLARALED D AUSENCLA DF LALFDO DO L, - PREEMCHIMENTO SOMENTE PANA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

53] Daclarg, sob 2s pends da Lei, qué estou impossibiitado de apresentar o Budo do Instituto Médico Lagal (ML) para o3 s de requerimento de
indeniracio do Seguro DPVAT (Lei n8 §.194/74), uma ver Que:

® Nio hd IML gue stenda 3 regiBo do acidente ou da minha residinga; ou

- UMMM:%MMmhmummmmmhmmwmm

* O IML que atende » regilo do acidente ou da minha residéncia reallin pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizaplo do Seguro DPVAT, por imvaliger permanente. com bate 5a decumentacio medica
apresentada sem » apresantaclo do laude do IML, concordando, desde J4, =m me submeter & andlise médica presencial, rasa necessdnio, 45 custas
da Segursdora Lider pars verificaghio da existéngia e quantificagSo das lesSies permanenter desorentes de scidente de trénsto Gausado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel B 194,74
Declaro que esta sutorizacio ndo significa préviz concordinga com a futuss aveliacio miédica ou rendncia 30 direito de contestar & avaliacls médica, cto
dizcorde do seu contedda, ]

DECLARACAD DF UMICOS BENEFICLARICH - PREENCHIMENTD SOMINTE PARA COREETURA [F MORTE

EE":..:_ mi [Joamseiro0m [Joworndo [] seprade ndceimense 7] vitve 0o da iima:

5 - G de Parentesco comalima: | 36 - Viima desou companheiro(a):  []sim [JNSo | 27-Sea vitime debou companhevofal, inormar o neme complees:

28-vitima [] Sm | 29- Setinha filhes, informar | 30 viermdesoy ) 50w | 51 veea [ )5m 32 - Sa nha Imilon, IMfo™ar | 33 . vitime debou L5

e s | Vi Faleddar muwmm e mlost g | Vhvos Falecidns; | pisf s vhs? D‘“‘
i 'l ']

Estou dants de Sue 3 Seguradors Uder pagerd, cato devids, & ndeniaclo do Segurc DPVAT por mere gl beneficinos que = apresentarem ¢ orovarem

1tz condicSo, estanda cients, sinda, de gue qualguer omissSs ou declaraclo il verdadeira poderd gerar 2 obvigacso de resarce o valor recebide, akém da

responsabiiicace crmina! por infraclo do artgo 799 do Cadige Pergl.

38 - 1% | Nome:
35 - Mome legivel de quem aszina & pedida |3 rogo) CPE:
Assingtura de (estenunhg
3§ - CPF legivel de querm assng & pedics (3 roga) 35 . 28 | Nome:
CPF;
57 - Agminaturs de quem sssing a padida [a rogo) ™ unba

4\ M
ﬁvbﬂlﬂlﬂ.&i VisTH-—C€, [0 /08 / 2620
JueN Guisor rpamm) Feedgph-
d1- AsginEtura o2 vinre/benaficsrio (deciamne)

o —

dl- Aszingturs do Represertante Legal (18 houver
FPL.O01 VOOZ/2019
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A O e e

ROMARIA PEREIRA DE SOUZA CPF: 9208760865074
R. GIDEAD 3
CEP: 63.314-486 - BOA VISTA

Ml 3s/e6/2e2e Meror  gac 000 Provima i 21/87 /2029 -

EmSsi17/06/2020 Aereeiagie: 13/g6,/550p Dissdeconmuma 1 ]
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|Cigss. de Risco Piano Comvénio N" s Caneira Validade  Autorzagse Sis Pranatsl
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA s

DAIA DE ADMISSAO | DiH | | — DN |

S CENTINTR G SEGON N0 RS, YR g

BGNOSTI 2 ik )

ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA

IDADE LEITO DATA
iTEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE £ a0
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO A, |
3 SF 0.9% 500ML EV S/IN o)
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA Ok
& TRAMAL 100MG + SF0,3% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA Sed
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM 4 O n/
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTASVODE BB h % a4 ok
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Lal
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 24 Ok Wi
11 CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 1y —e
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 |[SSWW +CCGG /6 H
14 CURATIVO DIARIO

15
16 e \
17 No o2
18 \ i S
18 \ e
20 .
21

200-250: 2UL; 251-300; 4UL; 301-350: GUIL; 351-4

CORREGAO COM INSULINA

DLML. GUCOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

fEN
# EXAME
M

MEDICA:
PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMTACTUANTE
- BEG, TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

ADO.
2 SOUICITADO : R # CONDUTA . MANTIDA

REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA:
00 BUL = 400: 10 Ul £ OU GLICOSE s 70

SINAIS VITAIS o
6H PA FC FR
12H
18H
24H

MEDICO RESIDENTE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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HELATORID MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

PACIENTE™ Lo W NCR R Nem Jon: 1

5

1- LOCALIZACAOQ DO PACIENTE NO HGR:
2- PACIENTE: {y YACAMADO ( ) DEAMBULA ( ) 02 SUPLEMENTAR
e

&Dmm:w'amq )SNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? ?& SIM ( )INAO
( ) AGUARDANDO

el

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ( )SIM ( ‘G-Nio
{ ) AGUARDANDO

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? ( ) SIM 6\&0
( ) AGUARDANDO :

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? g_,} sm -;}f Ao,_x
() AGUARDANDO

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: __j:__ / "
PA: _FC: — TEMPERATURA: __. <" 7 SATO2: )/ o

9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR: #

*
)

10- EVOLUCAOQ CLINICA:
£y

o

O —
NAZARY, N J;{‘y_"i.u‘nfj CAN G748

g

— P

Assinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a transferéncia do paciente para:
( YHC ( YHLI ( YHMI ( ) OUTRO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200366947 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVAN GERSON FREITAS FERREIRA Data do acidente: 05/07/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P 2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X DOCUMENTAGAO ACOSTADA COM LETRA ILEGIVEL
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO

EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50




.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0289860/20
Vitima: IVAN GERSON FREITAS FERREIRA
CPF: 008.705.762-08 CPF de: Prdprio
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

IVAN GERSON FREITAS FERREIRA : 008.705.762-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 05/07/2020

. . IVAN GERSON FREITAS
Titular do CPF: FERREIRA

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes 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 reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagdo: 13/10/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
CPF: 627.942.803-68

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Data do cadastramento: 13/10/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




PROCURACAQ
OUTORGANTE :

NOME: JUAN (Geesc Fitimps  ieeeice

NACIONALIDADE:. /' i/ /7 o ESTADOCIMIL.__ “ 5/ 7,7
¥ R =
t

PROFISSAO: _ £ [iyi .7 : s 3PHUS - g/ e
CPF:_LEZ 298 162 - &3 ENDERECO:_ A Lvs7l A7 9

EAIRRCI:I TEOME CLUpRE CIDADE: [“04d is78 - &t crgind
CEP__ &8 =15 -phs

VITIMA: ‘.'-u.-’-’; V __F'.:'f ESON TFTECTRY Febr&psd
CPF._CX&l Jo5. 962~ 09 DATADOSINISTRO: (T ¢ 7~
NATUREZA:__///\ 50

DUTDMA -

NOME; E5€_ HTNn- Teioa 7 ¥ e A3
NACIONALIDADE: _F 7% /- 7 =

ESTADOCIVIL:__ >/ ~ =/~

PRGFISSR'D lf-rr'-"g LT

N°DORG: /&, 75— = ORGE EMISSOR: ={;" 2.0
DATADEEMISSAQ: <0 ¢. -

N*CPF._502.9/2 s03- 0%
EN[ERE(;G_L it 5 J PEadn Ay - .3__1 f'..-’a-':- Edi ! 20w i i i-:l

PODERES:

(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgéos plblicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgéos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo

Jof sh ee , 23 de Serzygpo de 20_2C

s1ven GERSQMN FREVTES FEPREIRG
Assinatura

Obs - Reconhecimento por autenticidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0289860/20
Vitima: IVAN GERSON FREITAS FERREIRA Data do acidente: 05/07/2020
) ) o i . IVAN GERSON FREITAS
CPF: 008.705.762-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

IVAN GERSON FREITAS FERREIRA : 008.705.762-08

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 indenizagao, 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 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: 13/10/2020 Data do cadastramento: 13/10/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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