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2848566- C3/2021-05876/ A CLASSIFICAR

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo n.2 07130952020218010001

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 lhe promove ABRAO ASSIS MAIA DA ROCHA, 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 06/12/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/12/2020.

Destaca-se que autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo a titulo de Reembolso de
despesas Médicas, tendo recebido o valor conforme a legislacdo vigente.

Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na esfera administrativa, no importe de
RS 2.700,00 (DOIS MIL E SETECENTOS REAIS) sendo este valor correspondente ao reembolso de DAMS.

Quanto a invalidez pleiteada, com base no préprio laudo médico acostado, verifica-se que a pagamento
realizado na esfera administrativa no valor de RS 8.437,50 encontra-se acordo com percentual indenizavel para
as lesGes suportadas.
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Utilizando-se adequacao legal do estipulado no laudo médico juntado pelo autor, verifica-se que o percentual
indenizavel informado é de 75% (grau intenso) de MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Assim, a aludida lesdo corresponde a valor inferior ao pago administrativamente, qual seja, RS 8.437,50 (oito
mil e quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), portanto, ndo havendo de se falar em qualquer
complementacado.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contrdria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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 indenizatdérios do referido Seguro.

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

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

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 carater permanente, vez que nao
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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 reducao funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, 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 PAGAMENTO REALIZADO NO VALOR DE RS 2.700,00

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

Cumpre esclarecer que a Lei n? 6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatério DPVAT, condiciona o
pagamento da indenizagdo securitdria a comprovagao das despesas médicas suplementares pelas vitimas de
acidentes.

Como se observa da citada alinea "c" do art. 32 da Lei n. 6.194/74, a Lei prevé apenas o teto maximo para
pagamento da indenizagao, mas ndo fixa valores a serem ressarcidos.

Regulamentando a matéria, fora editada a Medida Provisdria 340/06 com posterior conversdo na Lei 11.482/07,
a qual estabeleceu o valor do teto indenizatério para DAMS até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

Desta forma, interpretando segundo regra comezinha de hermenéutica onde aduz que “A lei nGo contém frase
ou palavra inatil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressdao “até” delimita o valor da indenizacao
neste teto, ndo havendo possibilidade de estendé-lo.

Assim, em razdo do pagamento ja realizado no montante de RS 2.700,00, ndo h3 valor a ser complementado.

DO REEMBOLSO JA REALIZADO PARA NOTA FISCAL APRESENTADA NO PROCESSO JUDICIAL

Como ja informado, a parte Ré realizou o reembolso das Despesas Médicas pagas pelo autor em sua
integralidade, inclusive, a nota fiscal apresentada no presente processo encontra-se acostada no processo
administrativo e foi devidamente reembolsada. Vejamos:

Grupo Cadigo Descricio Pleiteado | Avaliado
Exames 4.0%.0L.01-7 S - GLOBO OCULAR - BILATERAL 200,00 200,00
— I ————————————————————————
[Total da Analise Atual 200,00 200,00

Indicadores: Valores avakacos conforme pardmetros objetives de aflericio & praticacos no Smbito do sistemna de salde

Observagies:

Informacdes administrativas azl‘;irbi.;r Aav:tl;a'i';?: Pago anterior| Pleito atual Avaatlli-laag!afo Valor 3 pagar
E::’&i;ﬂlﬂm’:’m’:sv’ MALA DA ROCHA 0,00 0,00 0,00 200,00 200,00 200,00
[Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 200,00 200.00 200,00
TOTAL PLEITEADD: 200,00 TOTAL AVALIADO: 200,00 TOTAL PAGD + A PAGAR: 200,00

INFORMAGOES ANALISE MEDICA
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UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

Outro aspecto ndo menos importante, o artigo 7, § 29, da referida Lei determina que o CNSP "estabelecera
normas para atender ao pagamento das indenizagOes previstas neste artigo, bem como a forma de sua
distribuicdo pelas seguradoras participantes do Consoércio".

Em sentido mais amplo, o artigo 12 da mesma Lei prevé que "o Conselho Nacional de Seguros Privados expedira
normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto nesta lei".

Resta clara, portanto, a intencdo do legislador em dar competéncia ao CNSP para regulamentar as formas de
pagamentos das indenizages cobertas pelo seguro obrigatdrio constituido. De outro lado, ndo ha conflito entre
a Resolucdo questionada e a Lei n. 6.194/74, que apenas efetua o tabelamento dos precos dos servicos
prestados como referéncia para as indenizagses.

Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, nao foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
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através de Resolucdes expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, conforme comumente é
propalado.

A aludida tabela representa tdo somente uma parametrizacdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de
acidentes, efetuada com vistas a uniformizacdo dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos critérios
de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a afericdo e célculo do valor da indenizacgao.

Ressalte-se que no ambito de seguro de saude privado, a utilizacdo das tabelas de precos para os servigos é
comum a averbacdo de valores que excedam os do mercado, evitando-se o superfaturamento dos servicos.

Seguindo tais lineamentos, ndo se vislumbra motivacdo para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente acdo de cobranca.

Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que justifiquem o pagamento da

complementagdao do reembolso efetuado administrativamente, requer a improcedéncia do pedido,
fundamentado no artigo 487, | do NCPC.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
8.437,50 (oito mil e quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagcdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacao de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdavel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acdo anulatédria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 8.437,50 (oito mil e quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito
pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacao dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/12/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
8.437,50 (oito mil e quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Siumula 474, do STJ.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, 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 ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 8.437,50 (OITO MIL E
QUATROCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacao’

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acao

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente acdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo 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 |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial 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, informa que nao ha interesse na realizacao da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que 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 fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual mdximo de 10% (dez por cento).

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

e (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;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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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 publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob 0 n2 858, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 7 de dezembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a 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 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 redugao proporcional da indenizagao
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 |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢cdo 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 grada¢do (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 m&os 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 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (108%)

Intensa (75%)

Madia (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica eou funcional complela de ambos os
membros supenores ou nferiores

Parda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou do ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membeo
supenar e de Lm membro infienor

Parda completa da visdo em ambos os ofhos (ceguara
bilteral) ou ceguers Jegol biateral

Lesbes neuralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
cemportamenta abenanto, {b) impedimento do senso do
orientagdo ospacial eflou do livre desiocamento corporad, (¢)
perda completa de conlrele esfinctesdano, (d)
compromatimanto de Angio wial ou atkondmica

Lesdes de drgios e estnituras cranio-faciais, cervicais,
loracxos, abdominais, pélvicos ou relro-peritoneass
cursando com prejuizes funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respratina, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oulra espécie, desde que hag
comprometimento de fungao vial

R$ 13500,00

RS 10.125,00

R§§.750.00

R$3.375,00

RS 1.350.00

Pearda anatémica elou Ancional completa de um dos
membros supenores efol de uma das mios

Perda anatémica efou funcional compieta de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725.00

RS 2.36250

RS 845,00

Perda anatdmica efou Ainciotal completa de um dos pis

Parda auditiva tolf bisteral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa} ou da visdo de um olhe

RS 675000

R§5.06250

R§3.37500

RS 1.687 50

RS 675,00

Perda completa da mabilidade de um dos cmbeos,
cofovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joeho ou
tomazelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
verdebral excedo o sacral

R$ 337500

R$253125

RS 168750

R§ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica lou fnciorsal completa de qualques um
denlre 08 culros dedos damdo

Perda anatémica e/ou Ancional completa de qualquer um
dos dedos do pd

Perda inbegral (refirada cirGrgica} do bago

RS 135000

R§1.01250

RS 675.00

R§ 337,50

R$ 135,00
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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 DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, HALISSON FRANCISCO TORRES
MERCES inscrito OAB/RR 1387, VINICIUS COSTA PERFEITO inscrito OAB/RR 1500, LEILANE CLEA CAMPOS DO
NASCIMENTO ERICSON inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n? 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE
FARIAS JUNIOR, inscrito sob o n2 OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os
poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢ao de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move ABRAO
ASSIS MAIA DA ROCHA, em curso perante a 12 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n?
07130952020218010001.

Rio de Janeiro, 7 de dezembro de 2021.
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|
JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n2 555.216.222-65, Helen Caroline Homero Lobato, inscrita no CPF sob n? 026.583.422-
84, Rayanna Kelly Santos de Souza, inscrita no CPF sob n2 979.518.112-20, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob
n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita
no CPF sob n2 017.895.762-37 e Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n? 713.190.342-68, podendo os mesmos

responderem nesta qualidade a todos os termos do Processo n. 07130952020218010001, que tramita 12 VARA CiVEL da
comarca de RIO BRANCO/AC.

12345678

Rio de Janeiro, 7 de dezembro de 2021.

Seguradora Lider dos Consodrcios do Seguro Dpvat S.A.

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.
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2 ) , - . R . L -
Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO 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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES 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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE 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 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.

5
Simula 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.”

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZOo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 64,VIIl, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

7w
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 1e . (..)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agdo.
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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, 15 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059170 Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16667751
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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, 31 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059170 Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.437,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda da visdo de um olho 50%

Graduacao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Recebedor: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Valor: RS 8.437,50

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000080784-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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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 Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059170 Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 09/07/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16958565



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210059170 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA FACIAL COM LESAO DO NERVO OTICO ESQUERDO .
FRATURA EXPOSTA DO OLECRANODIREITO

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO DO OLHO ESQUERDO APRESENTA FUNDO DO OLHO ALTERADO. APRESENTA NA REGIAO
fisico: OBSERVADA SENSIBILIDADE NORMAL, CICATRIZ OPERATORIA INEXISTENTE, COLORAGAO NORMAL,

TEMPERATURA NORMAL, SINAIS INFLAMATORIOS INEXISTENTES, INEXISTENCIA DE ALTERACOES MUSCULARES,
INEXISTENCIA DE ALTERACAO MOTORA. APRESENTA CEGUEIRA NO OLHO ESQUERDO ,AVALIADO PELA
OFTALMOLOGISTA.(DOUTORA JAQUELINE O PACO.). AO EXAME FISICO DO COTOVELO DIREITO APRESENTA
FLEXAO AOS 80°, EXTENSAO AOS 20°, PRONAGAO AOS 70°, SUPIN,ACAO AOS 50°, PRESENGCA DE ATROFIAS NO
SEGMENTO, MOBILIZACAO PASSIVA ANORMAL, CICATRIZ OPERATORIA APARENTE, SEM AMPUTAGAO. APRESENTA
NA REGIAQ OBSERVADA SENSIBILIDADE NORMAL, COLORAGAO NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, SINAIS
INFLAMATORIOS INEXISTENTES, INEXISTENCIA DE ALTERACOES MUSCULARES, PRESENCA DE ALTERACAO,
MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE, CONFORME O EXAME FISICO, O PERICIADO POSSUI UM DEFICIT
FUNCIONAL DE GRAU MEDIO NO COTOVELO DIREITO.
APRESENTA SEQUELA DE GRAU MODERADO NO COTOVELO DIREITO E DE GRAU COMPLETO NO OLHO ESQUERDO
COM CEGUEIRA TOTAL POR LESAO DO NERVO OTICO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA OSTEOSSINTESES DA FRATURA DO OLECRANO (FK 1,5CM FIO
CERCLAGEM) DIREITO E TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMA FACIAL,INTERNADO POR 8 DIAS,SEGUIMENTO
EM CONSULTA POR 2 MESES,NAO HOUVE COMPLICACOES POS CIRURGICAS,DE ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DéFICIT FUNCIONAL DE GRAU MEDIO NO COTOVELO DIREITO.
DEFICIT FUNCIONAL DE GRAU COMPLETO EM OLHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/03/2021
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FiSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS NO COTOVELO DIREITO E EM OLHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO

EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e

Perda da visio de um olho 50 % Fm grau completo - 50% R$ 6.750,00

Total 62,5 % R$ 8.437,50




(- Seqguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3210059170

Nome do(a) Examinado(a): ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Endereco do(a) Examinado(a): TV ASSIS, 157, , Rio Branco/AC
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP / Nao Informado
Data e local do acidente: 06/12/2020 - Rio Branco/AC

Data e local do exame: 17/03/2021 - Rio Branco/AC

Coordenadas Geograficas: latitude: -9.97107 , longitude: -67.80957

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

ACIDENTE DE MOTO. TRAUMA FACIAL COM LESAO DO NERVO OTICO ESQUERDO. FRATURA EXPOSTA DO OLECRANO
DIREITO

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Submetido a tratamento cirlrgico para osteossinteses da fratura do olecrano (FK 1,5CM FIO CERCLAGEM) direito e tratamento
conservador do trauma facial,internado por 8 dias,seguimento em consulta por 2 meses,ndo houve complicagdes pds cirdrgicas,de
alta MEDICA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do olho esquerdo apresenta fundo do olho alterado. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, cicatriz
operatéria inexistente, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes
musculares, inexisténcia de alteragdo motora. apresenta cegueira no olho esquerdo ,avaliado pela oftalmologista.(Doutora Jaqueline
O Pago.). Ao exame fisico do cotovelo direito apresenta flexdo aos 80°, extenséo aos 20°, pronac¢édo aos 70°, supinagéo aos 50°,
presencga de atrofias no segmento, mobilizagcdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem amputacéo. Apresenta na regiéao
observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes
musculares, presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no cotovelo direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

apresenta sequela de grau moderado no cotovelo direito e de grau intenso no olho esquerdo com cegueira total por lesao do nervo
otico.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente 0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Olho Esquerdo - Total - 100%
Cotovelo Direito - Médio - 50%

VIIl. Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal: Do Laisebelh Saacher Fhoe
CAM-AC 7140



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 8.437,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABRAAO ASSIS MATA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000080784-8

Nr. da Autenticacdo ADO5SF3D900551F36



CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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ETET i 16-Te
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTQIR & CURADOR) PARA ITIM AJBEN EFICIARIO MEN DR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Mome completo do Representsite Legal: ,:'.'fl'l'{ - h;‘-jﬁ] S- 33 £X iy

18 -CPFdo Iiebre;entam Legal: | 19- Proflssdo do Represantante Legal:

Declare, para todos os fins de direlto, residie no enderags seima Informada, conforme comprovante aneso (AMEXAR CoOr Al

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSD INFORMAR ] ®51.00 ARS1.000,00 [ #$2:501,00 A7 R$5.000,00
[ sem ReNDA [ m51.001.00 ATE RS2.500,00 O eoma o #S5.000.00

71 DADOS BANCARIOS: m BENEEICARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS

[ conTa POUPANCA (somente para os bancos sbase. Assnale ums op(3a) [ conTA CORRENTE (Todes o bsnces)
[] Bradesco (237} (e Nome do BANCD:
[J rancodomadtioo1) [T Cabe Econdemica Faderal (104)

.-:stucm-. conta: | s RO LG Y ] EENEIMED cmm:( _]D

farmar o degibi v eiskin lindrmar o digho sr eaitii {inlpernar & Digma se et (infemar o dgibd 56 e stir

Autorizo 3 Seguradorz Lider o (reditar na conta hancaria mformada, de minha titulandade, o valor da indemizagasireembolsa oo 3egum DPYAT
& aque e Tiver dissite, recenhicendo o dand, desde (§ # somente apds a afativacdo do erddito, guitagio tatat do valor secebids

— E— e ————— —=

[ — 22. DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREFNCHIMENTO) SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

-

] Desiars, sab as panas da Les, que estou impossitditado de apresentar o lauda do instituto Medice Legal | ML} para os fins de requenmenta de
ndenizagio de Seguro DPVAT [Lei n¥ 6.194/74], uma vl que

® N3o b IML gque atenda a regilie do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML ue atende a regido do 2cdente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins co Segurn DPVAT; ou
WO IML que atende a regiio do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 (noventa) dias do pedido

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Segura DEVAT, por invabdel permanente, com base na documentag o madica
apresantada sem a apresentagde do laudo do WL, concordandn, desde (& em me submeter o andloes médica presencial, cato necesddrnio. by custas
da Seguradord Lider para verificagdo de smdténca e g santificagdo das iesdes permanentes decaifentes o2 acaents de trdnsite causado oor veiculo
Julcamated pondor e o dinpasto na Led 6.194/74

Declaro que esle aulorizagao ndc ugnifica préva concardincia com a futura avaliacBa médica Gu recdnes a0 direito de contestar 2 avalizgdo medica, Caso
discorde do seu tontsuda !
DECLARACAQ DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
73 Estado | 24 - Dta do
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Eslou ciente de gue 3 Seguradora Lider pagars, casa devida, 3 Indenizagao &0 Segure DPVAT por morte queles beneficidnos que se Sprasentarem g provarem

#sta condicla, estondc ciente, ainds, de gue qualquer omissdo ou declaraglio nia verdadaira poders gerar a obrigacda de ressastin o valar recebido, além da
responsahidade orimingl por infrago de artigo 220 do Codigo Penal
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Fis: 1

Visto:
(q®g ) GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
S gi:e  POLICIA CIVIL
b . DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOS E EXTORSOES - RIO BRANCO
I'u .I .HL o
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00034001/2020

DADODS DO REGISTRO
Data/Homa Inicio do Registra: 1812/2020 11:28:33 Data/Hom Fim: 18122020 11,41:33
Dealegads de Policia:  Marcus Jose da Siva Cabral

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragio: Delsgacia da Combate a Roubos & Extarstes

DataHora do Falo: 08M202000 03:30
Local do Fato
Municisio: Rio Branco [AC)
Bairre. Areal
Logradouro: AMADED BARBOSA
Tipa do Local: Via Publica

Maturaza Malojs) Empregadols)
20008: ACIDENTE COM LESDES Wio Houve
ENUDLWDUIS}

1I'lnmi Civil: ABRAAD ASSIS MALA DA ROCHA (VITIMA , COMUMICANTE ) ]
Macionzal-dace: Brazileira Sexs: Masculing Masc: 150171992 idade 28
Profisafic: Vendedor
Estado Civil: Sem Informacio Maturalidade: Rio Branco - AC
HNomea da Mae: Francisca Pinheiro Mala
Documentiols)

CPF. D13.24T7 572.30
Enderaga

Munacipio: Rio Branco - AC

Logradouro: TRAVESSA ASEIS W 187

CEP: £9.800-870

Telefone: (58) DU06G-0896 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O comuniceEnts comparacey @ esta especializada para informar gque na data & hora acima mencignado, estave rafegando na
Avanida Amadeo Barbosa , plictando @ sum motociclata | UMA FAN 160 DE COR VERMELHA PLACA: QLUZBSS, ANO
2019, guarndo baleu um bureco ne viem csu e ficou desacordads. Gue o comunicante foi socomido pelo SAML a
ENCAMINHADO AD PRONTO SOCORRD, Que o comunicants quebrou o braco & machucou o lado esquerdo do rosto, Para
efeitos legais regisira o presanie boletm.

improsso por: Vanda Forreira de Olivesa Pagina 1de 2

a Slesp | ode imoressio: 181212020 114143 PPs - Procadimanios Pojicisis Eletrinicas
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOSE EXTORSOES - RIO BRANCO
BOLETIM DE OCORRENCIA N 00034001/2020
ASSINATURAS
et £ i B iy s KA
da Ferrelra de Oliveira Abraao Assis Maia da Rocha
Agenie de Policis Witima, Corrunioan &
Kiaripula $1873828
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“Devlirn pare oh Gaveos hee 38 0wslo Qe S0U DI unicos) raporiyed talie ISITIRGEES JCITH SSSETAOLS & CMNID DR CODEH MEDONCET D & CATINAITETIE BT IMSemS SeSaTRChE S sl
origem, coniprme prpeko ngy Artigos. AFk-Derurecagio Ceesiia & 240-Comuvmacio Faa dr Come oi e Cormevencio do Cédign et Broste s ®

Imprasso por: Vands Ferreiza dz Olveira 1 Pagna 2 de 2
a SINasSP o e bpresabo. 1941212020 14:41.43 PPe - Precadimantos Folicias Elirdncas



CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[e—————

Escolha ofs) tipols} de coberturs:  [B5] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [&) invasioez penmanente  [C]morTe

= == —
2 - ¥ oy sinistro ou ASL: 3- CPF o vitima: & - Nome cgipplete da vitlma.
J

. ) - .
73.512.30 | Abeaae( a6 oo dud ol ho
REGISTRE DE INFORMACDES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MEMSAL DA PEFSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/ REFRESENTANTE LEGAL] - IRCULAR SUSER N 43512011
5 -Nome complito

RS0 A% s mala da €otha ri&é.rfpa{ﬂ.%?i. 30

7 - Profissia: | 8= Endaregoc . ] G- Momgro: 10 - Complemento;
Tptunos | anodh (Rural | o~ 16% s

11 - pairro: = . 13- Cidade: - 13- Edader 14-CEP:

fhote paua @S Brome A& | 58500 poo
ETET i 16-Te

J00D):
S - 58 44 G ORK]
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTQIR & CURADOR) PARA ITIM AJBEN EFICIARIO MEN DR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
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20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSD INFORMAR ] ®51.00 ARS1.000,00 [ #$2:501,00 A7 R$5.000,00
[ sem ReNDA [ m51.001.00 ATE RS2.500,00 O eoma o #S5.000.00
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DADOS CADASTRAIS
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[ — 22. DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREFNCHIMENTO) SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

-

] Desiars, sab as panas da Les, que estou impossitditado de apresentar o lauda do instituto Medice Legal | ML} para os fins de requenmenta de
ndenizagio de Seguro DPVAT [Lei n¥ 6.194/74], uma vl que

® N3o b IML gque atenda a regilie do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML ue atende a regido do 2cdente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins co Segurn DPVAT; ou
WO IML que atende a regiio do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 (noventa) dias do pedido

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Segura DEVAT, por invabdel permanente, com base na documentag o madica
apresantada sem a apresentagde do laudo do WL, concordandn, desde (& em me submeter o andloes médica presencial, cato necesddrnio. by custas
da Seguradord Lider para verificagdo de smdténca e g santificagdo das iesdes permanentes decaifentes o2 acaents de trdnsite causado oor veiculo
Julcamated pondor e o dinpasto na Led 6.194/74

Declaro que esle aulorizagao ndc ugnifica préva concardincia com a futura avaliacBa médica Gu recdnes a0 direito de contestar 2 avalizgdo medica, Caso
discorde do seu tontsuda !
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.
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

BFDrCE0T 20 Sedaura L ".I.I-‘

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051932/21
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA : 013.247.572-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdao 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 apresentacao: 18/02/2021 Data do cadastramento: 18/02/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Coea i AT
PRG0S Megure LIFva

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051932/21
Numero do Sinistro: 3210059170
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagao médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagées 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: 09/07/2021 Data do cadastramento: 09/07/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051932/21
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Préprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA : 013.247.572-30

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes 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: 18/02/2021 Data do cadastramento: 18/02/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 200,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABRAAO ASSIS MATA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000080784-8

Nr. da Autenticacdo 120A6211FAE1EE8D



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/07/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.500,00

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABRAAO ASSIS MATA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000080784-8

Nr. da Autenticacdo 7E091B69DA7C9D6C



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210059203 Data do acidente: 06/12/2020
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Rio Branco UF: AC Analise: Complemento
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A Data: 08/07/2021 14:26:10

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO CUBITO - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 2.01.03.48-4 |Patologia osteomioarticular em um membro 2500,00 2500,00
Total da Analise Atual 2500,00 2500,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observacgoes:

Informagdes administrativas a:Itzi:i?)r zv:tli?_fff Pago anterior| Pleito atual AvaatILaagléo Valor a pagar
Beneficiario: ABRRAO ASSIS MAIA DA ROCHA 200,00 200,00 200,00 2500,00 2500,00 2500,00
Total da Analise Atual 200,00 200,00 200,00 2500,00 2500,00 2500,00
TOTAL PLEITEADO: 2700,00 TOTAL AVALIADO: 2700,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2700,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3210059203 Data do acidente:

Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Cidade: Rio Branco UF: AC
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO CUBITO -

Tratamento: CIRURGICO

Atendimento:
Analise:

Data:

06/12/2020
HOSPITAL
Primeira Andlise

16/03/2021 15:39:10

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Exames 4.09.01.01-7 |US - GLOBO OCULAR - BILATERAL 200,00 200,00
Total da Analise Atual 200,00 200,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde
Observacoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneﬁciério: AB}flA/:\_O ASSIS MAIA DA ROCHA 0,00 0,00 0,00 200,00 200,00 200,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 200,00 200,00 200,00
TOTAL PLEITEADO: 200,00 TOTAL AVALIADO: 200,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 200,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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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, 26 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059203 Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Valor: R$ 200,00

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000080784-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



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, 23 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210059203 Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Data do Acidente: 06/12/2020 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA
Valor: R$ 2.500,00

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000080784-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Pag. 01525/01526 - carta_29 - DAMS

00010763

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
















































































































































RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051957/21

Vitima: ABRAAO ASSIS MATA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA : 013.247.572-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/02/2021 Data do cadastramento: 18/02/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051957/21
Numero do Sinistro: 3210059203
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

0O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 07/07/2021 Data do cadastramento: 07/07/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051957/21
Nimero do Sinistro: 3210059203
Vitima: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Data do acidente: 06/12/2020
CPF: 013.247.572-30 CPF de: Préprio Titular do CPF: ngo ASSIS MAIA DA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes 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.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 07/07/2021 Data do cadastramento: 07/07/2021
Nome: ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 013.247.572-30 CPF: 783.757.462-15

ABRAAO ASSIS MAIA DA ROCHA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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