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2690483- C3/ 2020-00322/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08022538120208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove PAULO SERGIO DUARTE DO REGO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 13/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/09/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdao acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015?,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - 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;

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 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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do CAdigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
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 fixacdao de indenizacao.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo 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 aprego, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois 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 Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 13/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTIA: 16/12/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

kxxkxHkxXTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO SERGIO DUAERETE DO EEGO

BANCO : 104
AGENCIA: 02897
CONTA : 000000042961-4

Nr. da Autenticagdo E8867446F5E3CBS2

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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, §192, LINDB).

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 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 indenizacdo
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 questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese 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$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd 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 hd qualquer relagdo 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.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO 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 decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus 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 supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 69, 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 énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo 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
Publicagdo: 16/01/2015).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo 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 relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao 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 mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos 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 ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao 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 moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdao 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:

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dinamica 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 intimac¢des 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 publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 29 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdémica efou 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
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move PAULO

SERGIO DUARTE DO REGO, em curso perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08022538120208230010.

Rio de Janeiro, 29 de janeiro 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 S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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MES/ANO: 07/2019

e e P b S I L
CHNPJ: 05.93%.467/0001-15

Rua Melvin Jones, 219 - CEP:169.306-610
FORE GERAL:2121-2200

=W AU

0800 280 9520

CONTA DE Acua '

ATENDIMENTO

VENCIMENTO : 15/08/2019 MATRICULA: 000993581

RAINUNDO WONATD SILVA

RUA 05, NUM, 00121

CIDADE SATELITE

BOA VIETA RR 65317-471

INSCRICAD: Dul.ﬂ3l,ﬂ31.013ﬂ.ﬂﬂﬂ ROTA: 05,1370

ICATEGORIA ECONOMIAS HIDROMETROD VoL FATURADD DESCRIGAD N*® DA CONTH

RESIDENCIAL 1 A10F 198348 10 REAL 15437802

DT.LEITURA ANT. DT.LEITURA ATUAL |[DIAS DE CoMSUMD LEITURA ANT, LEITURA ATUAL MEDTA

06/06/2019 04/07/20189 28 1839 1839 0

A S S AND CONS.  [MES/AND CONS., [MEsS/mND CONS. |MEs/amo CoMs. |MBs/ANMO CONS., [MES/AND CONG,

06/20L9 0 |os5s2019 0 |04/20189 0 |03/2019 0 jo2/2019 0 jo1/2019 o
DESCRICAD CONSUMD POR FAIXA VALORES [RS)
AGUR D N3 23,83
ESGOTO BO,00 % DO VALOR DA AGUA 19,08
MULTA F/IMPONTUALIDADE 05/2019 0,85

U NAD PAGAMENTO ATE A ULTIMA DATR DE VENCIME
SUSFENEAD DO FORNECIMENTO DE AGUA.

NTO IMFLICARA EM MULTA E

TOTAL A PAGAR

43,74

Qualidade da

FRAZO PARA RECLAMACOES SOBRE ESTA CONTA:

ATE 15 DIAS APOS O VENC IMENTG

gua stribulda ao Consumidar
informactes das Amostras Reallizadss na Rede de Distribuicac
DECRETO FEDERAL N* 5440/2005 G.M
Amostras Clora Turbides Car C. Totala E. Coli
Exigidas o - S _
Analisadas =] - -

Em Conformidade

Quirtes Industrial Respongavel:

MARIA DR CORCEICRD CARVALHD ROCHA - CRG 10301805 =317

Regidc

AUTENTICACAD MEC&NEChl

rHscéEQAU N

MES/AND GRUFQ TOTAL A PAGAR [ROTA
201.031.031.0130.000 07/2019 17 43,74 |05.1370

AUT
E—

ENTICACAD HE:ANICAI

82600000000-8 43740004001-4 O

LT

0099358101-6 072019300

11



Q E FBER DECLARAGZO pE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, apasse o site httpﬁﬁvwwngumdmﬂdmmmhr ou ligue para o sac DPVAT papg 0221204 oy gggy 4212
fexclusivg Para pessoas com deficibneia auditiva) :

4] Preenchimento g
ndmero 445, 12, dispo

A Clrcular SUSEP' no 443/12, que trata da prevencio a lavagem de i

Seguradoras s§o obrigadas a constituir cadastr das pessoas envolvi
conter, além daos documentos de

informacaes acerca da Rrofissio e da alérm da
respectiva documenta;au tomprobatéria,

A recusa em fornecer as informagses de Profissio e renda, neste formularip, jrn.:‘n:: i

Mpede o Pagamento da inr:lenizat,'eir.: do
Sequra DPVAT, contudo, por determina;&u da referida Clrcula

- €512 recusa & passive) de COmunicacio ao cOAF’

' Superintendéncia de Saguros Prigados - SUsgp 4rg30 responsivel pelo
iza¢30 & ressaguro, N

! Consetho de Controle ge Atividages Fnanceiras - coar Grgha integrante ga ESIPUUFA do Ministérig oa Fazenta, tem por
administrativag, receber, Bxaminar e dentificar ay

Nalidade discipling, aplicar gy
ocofrdnciag Suspeltas de atividades ilieitgs Previstas na Lej ne0.61 308,

e itz
Pelo exposto, ey imundo Nonato Silva inscrito (a) no cpr sob o Ne 475628463 aally
— # 3 ]
na qualidade de Procurador (a) / Intermedisrig (a) do Beneficidrio 1 0yl ; ; j {©
8202 ;474

controle ¢ fiscalizagha deg METCIdos de segure, Previdéncia privadg , berta, capital.

o

no CPF sob g Nﬂ‘i‘i‘ -0f do sinistro de DPvAT mﬁmum [ e —da Viun
ﬁb . S Sy L Inserito (a) no CPF sobo Ne confarn
: B ==
determinacio da CJrquarSusep 445/12-

L) Dedclarg Prnﬁs;an:-i‘}:&d&__ Renda; ?‘-EJE—F Ce{Serr & Apresento o documentos COmprabiatdric
B Recuso informar

‘ '!:d!fone comerclalDDG)

Tehefone ceiylar LEw ] .
! (85} 99114@40?__
_‘/;'E:‘}'-" ﬁ:-‘r{'j é . g’f_').:ﬁ de_f00 L ¢Fr g:ﬁff’;‘f se_1
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z E d//."{{fﬁc?é‘ LA o ";;:/}.a \;‘ '
Assinatura do Declarants '
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GOVERND DO ESTADD DE RORAIMA  1* Classilicagdo|Reclassilicagho
Vermeihe

f :I;:Iau'l".-ﬂ il = E?:I:in'mn
L T
Laranj

i1 G Secrelaria de Exlado da Saldde i
; Hospital Geral g Rorpima - PAAR / PSFE ] L s ) LETBIGE
Ay, Brigadewo Edusrdo Gomes, 3308 fihsein il ——| Amargio |
siras T | Ao Az  Aazud Ass. LN
18901161257 130972018 09 51,25 FIGHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURND m'-1[; 5
Paciente Dala Mascimento idade CNS CPF bml‘ﬂun?riu
PAULD SERGIO DUARTE DO REGO 05/11/1982 IBATDMED 93408820244
Tipo Doc Documento Orgdn Emissor Data Emissdo Sexo Estodo Civil  RagarCor Maluralidade Nacionalioade
M PARDA MANAUS - AM BRASILEIRA
hae Pai Cenlalo
FRANCISCA DUARTE DO REGO ISTELITO PINTO DO REGO (95) 991514376
Enderego Ocupagio
RUA - FRANCISCO CUSTODIO DE ANDRADE - 1806 - TANCREDO NEVES - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plang Convérnio N* da Carteira Validade Aulorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Mative do Alendimento Caraler do Atendimenta - Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setar Tipo de Chegada Procedimonto Sol. Registrado por

GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA EDVAN.NASCIMENTO
i It jSindrome Fobril |___|Sintomatico Respirateno uspeita de Dengue

[Gueixa Principal
aé‘?ﬁ/&'ﬁ/ SU Lof2
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RECIBO DE AFHESENTA(;ED DE DOCUMENTOS C Seguradora Lider dos

Comérrion do Seguu:. DPVA?

ASL-0416963/19
Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO Data do acidente: 13/09/2019
CPF: 934,088.202-44 CPF de: Préprio Titular do cpF; PAULO SERGIO DUARTE
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS g B
Sinistro

Boletim de ocorréngia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Dedaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacso

Qutros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91
Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445,12
* Documentos de identificacio
Prdcuracio
PAULO SERGIO DUARTE DO REGO : 934.088.202-44

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

] . L ¥ e — . -i'd =T *

O prazo para umhwiﬁmdmmm-wﬂrh apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgGes sobre o Suuumnwnfemtmnmulmm
mdmﬂwmhwlwmnmummuml sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regibes m_]wmmziaﬂ{mm}.mwem entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Ahdanhaﬂupurlmﬂﬂumid:aﬁﬂumm 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 & do interessado /vitima.

Data da apresentacdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
4 : Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NOMATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190658878 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO Data do acidente: 13/09/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 1/3 DISTAL DA TIBIA E FIBULA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagoes: PG4 67 8

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190658878 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO Data do acidente: 13/09/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 1/3 DISTAL DA TIBIA E FIBULA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagoes: PG4 67 8

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0416963/19
Nuamero do Sinistro: 3190658878
Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO Data do acidente: 13/09/2019
. ) P . . PAULO SERGIO DUARTE
CPF: 934.088.202-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO REGO
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

PAULO SERGIO DUARTE DO REGO : 934.088.202-44
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao 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 indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0416963/19
Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO Data do acidente: 13/09/2019
. ; L peg . . PAULO SERGIO DUARTE
CPF: 934.088.202-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO REGO
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

PAULO SERGIO DUARTE DO REGO : 934.088.202-44

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 apresentacdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0416963/19
Nuamero do Sinistro: 3190658878
Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO Data do acidente: 13/09/2019
. ) P . . PAULO SERGIO DUARTE
CPF: 934.088.202-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO REGO
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

PAULO SERGIO DUARTE DO REGO : 934.088.202-44
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao 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 indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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’Hm Pag. 01889/01890 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658878 Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO

Data do Acidente: 13/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO SERGIO DUARTE DO REGO

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15164145
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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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190658878 Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO
Data do Acidente: 13/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO SERGIO DUARTE DO REGO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15164146
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658878 Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO

Data do Acidente: 13/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO SERGIO DUARTE DO REGO

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15195058
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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, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658878 Vitima: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO

Data do Acidente: 13/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PAULO SERGIO DUARTE DO REGO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002897

Conta: 0000042961-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e L )

Escolha of#) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂammm rermanente  [Jmonre

——
1 = N¥ do sinistro gu ASL: A= Name compieto da vitima:,

LD ’

REGISTRO DE INFORMADDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL D PESSOA FISICA [vITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER MY 845/3012

5+ Nome completo: = ' N - CPF: . ' !
o IRl Seloln Duarle do Rese 5% 0ng.202- 4|
7 - Praoli ; A‘,j;) Enthrﬁ-ﬂ:*-f 9. e‘L i 10 - Complemento:
e Sare Yoo~ (DR s NC  fraenfides pin| 4967 C 254

11- hi”?—‘:r?_-‘l P rc!{/ M_ bh 12 - Cidade: F{i_ ijgérudﬂl &“% ;"3 ) 4’_ E_J_{}_‘

15 - E-mail: _ R — | 8:TellpDO):
hondosdbe 638 6 € med: ¢eu : BT 14 LD2 |
DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOHI CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 . Nome campleto da Rprésentante Legal:

18 - CPF do Repreientante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todas as fins de direito, residir no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[=F recuso inFoRMAR [0 #51.004 RS1.000,00 [ #%2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renon O #$1.001,00 AT¢ /52 500,00 O aomaoe rss.oo0,00

DADOS CADASTRAIS

BANCARIOS: | ] BENEFICIKRIO DAINDENIZAGAD | [] RePResenTANTE (EGAL DO BENEFICIARIO DAINDENIZAGAGPAIS, CURADOR/TUTOR)
'B_EDNTA POUPANGA {Sarmente para o bancos sbaino. Assinaly uma opelal [ coNTA CORRENTE {toces os bances|

[ Bradesco [237) e Mome do BANCO:
= [ eancodoprasiion:) {5 Caixa Econiemica Federal {104)

A-G!HEIA:D CONTA: [L-J O n.}'f:fz gt | ]@ ' Aﬁ!ucm[______] D cunm:[_ _]D

{inlnrmar o digeo se existir} linformar o digito v exdstln) {inlormar o digito se esistr) (infoernar o digio se et}

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, ﬁe mln.h-; titularidade, o valor da indenizacio/freembolso do Seguro DPVAT
& que eu tiver direito, reconhecends & dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédite, quitacdo total do valor recebido

b

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE By

Dedarg, sob as penas da Lei, gue estou impossibillisds de apresentar o laueo do instituto Médico Lagal [IML] para os fins de requerimento de
shgignifacio do Segura DPVAT (Lei n® 5.194,/74), uma ver gue

# Mo hd IML quee atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que stende a regiSo do acidents ou da minha residénca niio realiza pericias para fins do Seguro DEVAT: ou
* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Sokicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro OFVAT, par imvalider permanente, com base na docementacio médics
apresentada sem a apresentaclo do laudo do IML, concordando, desde b, em me submeter 3 andlise médica presencisl, caso necessirio, 35 custas

da Seguradaosa Lider nlhﬂ_veri!ﬂ:aqh da existéncia e guantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automator, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Decliro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura aval:aglo médica oo rentncia ao direilo de contestar & pvalscks médics, caso
discorde do sew contedde. ¢

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

LY .,._m.
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mhmunmmﬂﬂhu:

; O] 29-Setinhafilhos, informar | 30-Vidmadebou ]S | 31-vigma [JSim | 32 - Se tinka irmBos, Informar | 33. itimg deisoy [ 5im
teve filhosi ™) pgg | Vivos: Falecidgs: mhdmﬁu Nio | teve irnlm?DN'u | Vivos: Falecidos: ! palsawds vivos? Dmﬂ
Estou dente de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizacio do Seguro DRVAT por morte Squsles beneficidrios que S apresentanerm & proyvarem Bl

esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou dedlarac3o nio verdadeira poderd gerar a abeigaclo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabifidade criminal por Infraglo do artigo 199 do Cddigo Penal

= — —— -
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem a5sina 3 pedido {a rogo) CPF:

Assinatura da testermunha

36 - CPF legivel de quem assing a pedido {a rogo) 35 - 2% | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina & pedido {2 rogo)

Agsinatura da testemunha

40 - Local e Data,

» 73777779
.-':, [Q E E-, o
1- Assinatura da vitima/ clério (declarante) /?‘}HH??&HC?‘EJ AOVATD S 11{ A

41 Assinatura do Representante Legal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
FPS.001 VODZ2/2019
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5 - Nome complet : = “OPF s ¥l
o e TRaln Seleoid Dupple do Kee éi’sﬂ_ﬂﬁﬁ-f?f} wad

T- Pr:l"-s.s.'!f.- ) - Enderega; 9 - Nymen
MNeceeSere A Bl sy s 4 Ferndides g 1962 | &5 SA
11 - Bsrrn 13

12 - Cidade,

I_Mriué s Bew yi57a 2 |67 3/3_4 g

10 - Compiementg

TE 13- CE»

= Pt sdbe £36 € € medf. coer BB iquop

DADOS DO REPRESENTANTT LEGAL [PAIS, TUW*I CURADOR) PRAA WITIMAy "..thtllolrn MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAT COM CURADOR

D}

17 - hpme completo do Representante Legz

1§ - CFF do Feprewsntants Lega 19 - Frafiasha do Sepresentame Lagal

Declaro, para todeos o4 fing e direita, residic no enderego acima infarfado, conforme comprovante gness (ANEXAR l:ﬁllﬁj_

10 - REMDA MENSAL DO TITUILAR DA CONTA:
EF recuso inroRman [0 =s100aRs1000.00
] 38m mempa [_'J 51 001,00 ATE RS2 S00.00

Bmummumﬁmmmmmm Aasinaie Lmy oo DE‘DHTACHHHNTFM#W
[ radesco (237} [ i 3a1) Nome do BANCD:

[J #s2 501007 Rss 00000
] acwasoe rss 000,00

[ e des sl (002) gmmmum
i
l:r_,j' .-“

m!mk@@ conta: (0 ¢ O 29E | ]@ u;mm[:o

(o 7 digrs b smasi | Trdor=ar o o 1 euists) Hedearna o digas e exai) g & oo s st

Autonizo a Seguradars Lider 3 creditar d conta bancana informada, de menha ¢ tulandade. o viior da sndenizacle/reembale do Segurc DFVAT
3 QUE &u Liver diresio, reconhecendo ¢ dando, deide jd & somants ApO3 8 #'etnagdo da crédito, guitacde total do valor recetida

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO 00 i - PREENCIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, 509 35 penas 43 Lei, cue estou IMECk Sl i1200 de 20resentar o Buce 30 MvEneutn Wdd o Legal {IMU) para os fins de requenmert- de

naenaChe 0 Segurn DPVAT [Lei n8 5 198/ T4) umna we: cue
@ Maohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénria ou

Sutomotor, (onforme ¢ disposto na Lei 6.104/78

Jeciaro qur eita auloraacio ndo mgndfica prévid coneardlnga cam s Fulurs seahacdo medca oy TENGNGIE 30 difeds de fonlestal & avaliacdo medica, casn

SELorde 00 Seu contelds

DECLARACAD DE UNIDS BENEFICIARIOS - PREENCHEMENTD PAAA COBERTURA DE MOETE
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N®: 031693/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicis do Registro: 20/08/2018 13:02
Origam: Policia Judiciaria Data: 20/08/201%

DatafHora Fim: 20/09/2019 13:20

Delegado de Polica: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes ge Transilo
Data/Hora do Faje: 13/0972019 09:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro; Frangisco custédio de Andrade

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Tancrado Meves

| Natureza Meio(s} Empregado(s)
1095: Aulo lesdo - Acidents de transito Velculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: PAULD SERGIO DUARTE DO REGO (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ] _|

Macicnalidace: Brasdaira
Profissao: Desempregada
Estado Civil: Solteiroia)
Mome da Mae; Francisca Duaris do Rego

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 934 088 202-44
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Barlarmino Fernandes Magalhias

Complemento: Apartameanta 02

Bairrg: Tancredo Neves

Telefone: (85) 99152-4369 (Calular)

Maturalidade:PA - Santaréam

Sexo: Masculing Masc: 05/11/1982
Escolaridade: Ensino Médio Camplato

Mome do Pai: Isteliio Pinlo do Rego

Mo 1867

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF}C MPJ do Proprietario 225,671 862-04
Renavam 01113811398

Numero do Chassl SCE0G2510H0045620
Cor CINZA

Municipio Veicule Boa Vista

Modelo YAMAHA/XTZ150 CROSSER ED
Quantidade 1 Unidade

Uttima Atualizagdo Denatran 31/03/2017

Subgrupo Molocicieta/Maloneia

Placa NAR1373

Wimero do Moter GACSE-D56131

AnoiModelo Fabricagdo 2017/2017

UF Veiculo Roraima

Marca/Madelo YAMAHA/XTZ 150 CROSSER ED
Veiculo Adulterado? Mao

Situagde Meio Empregado

Situagio do Veiculo REST.BEN TRIBUTARIO -
ALIENACAD FIDUCIARIA

irhm& Envolvido

Envelvimentos —|

Delegado de Polica Civil Debora Alvas Monbeing
. Impresso por.  Jafferson Inacio Arauo
fﬁ,‘: Sine=p Data de Impressas: 2000902018 1320
Ly Protocolo n®  Niio disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA M2 031693/2019
Nome Envolvido Envalvimerntos Sl
Paula Sergio Duarte do Rego Possuidar
RELATO/HISTORICO

0 comunicante que & habilifado (N° 05518379070), compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e
local descritos acima, quando rafegava conduzindo a motociclata também |& descrita acima e que esid em nome de
CHARLES JAMES ARAUJO SALES. Que (02) dois cachorros da raga Pit Bull, sairam da casa de numero 1625, para atacar
um casal que passava na rua, inclusive com a mulher gravida. Que colidiu em {01) um dos cachorros e caiu. Que sofreu
lesbes corporais e fol levado ao HGR por populares. Que entrou com o morador da casa & proprietdrio dos cachomos para
fazerem acorde sobre 05 danos ocasionados, sendo que 0 mesmo mandou o comunicanie procurar seus direflos e que nao

iria pagar nada. MEEEMEMWWWMLE o

registra.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO SERGIO DUARTE DO REGO

BANCO: 104
AGENCIA: 02897
CONTA: 000000042961-4

Nr. da Autenticacdo E8867446F5E3CB92
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