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2690484- C3/ 2020-00325/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08022572120208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 04/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/09/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indeniza¢do na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios 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 beneficiario 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/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 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

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 . . . . P s Lo
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACAO 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. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio 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 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, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdorio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

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

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

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

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

atividades ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizacao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue nao tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatorios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatérios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima>.

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

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

apresentado.

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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO 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) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s o . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha 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 aplicacdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd 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 Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

6”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIAC/&O 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
agdio de cobranga do seguro obrigatdério 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 relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n2 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).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentac¢do 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 produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes 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 n2 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
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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 lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

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

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica efou 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 neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas cranio-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
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n?2 144.819; 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 lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE SIDNEY

DE CASTRO FERREIRA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo ne
08022572120208230010.

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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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JOBE SIDNEY DE CASTRO
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POLICLINICA COSME E SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Sequradora Lider dor
Consdreios do Sequre DPVAT

ASL-0418721/19

Vitima: JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA Data do acidente: 04/09/2019
; e _ JOSE SIDNEY DE CASTRO
CPF; 510.746.302-97 CPF de: Propric Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS e

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hoSpitalar

Documentos de identificacdo

DuUT

Outros

RAIMUNDO NOMNATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residénda
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracdo

JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA : 510.746.302-97

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO - SR

. | o 'prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
| Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, 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 redlamacbes e sugestdes, entre em contato,

por dia, com o SAC: 0800 022 B189. _

A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada
Data da apresentacdo: 27/11/2019 Data do cadastramento: 27/11/201%
Nome: RATMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660935 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
P1.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 04/09/2019.
VITIMA EM TRATAMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660935 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
P1.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 04/09/2019.
VITIMA EM TRATAMENTO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




OUTORGANTE:
NOME: Jo s« = wslee e olcnon
NACIONALIDADE: < e ESTADO CIVIL. __ PROFISSAQ:

: : CPF. 570.278 302- 77 ENDERECO: RUAVAV,
Aa. reat o704/ CecliBr o

R : ,N°
BAIRRO: Sepngdoe frer o Can s CIDADE: go o vr57% _JRR
CEP &7

VITIMA: o5 e
CPF: . NTE:(G/ 5/ {7
NATUHEEA:[ ) DAMS () INVALIDEZ ( )MORTE

OUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILva
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAD;_ Adecceco
N®DO RG: 3570355 EF{E&D EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAO: 28/01/2018
3-91

N°® CPF: 475.628.46
ENDEREGO: RUA., 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por /1 :f-wh/fﬁ./;‘"é__ » @ que tem direito o outorgante, junto a

qualquer seguradora pertencente ao conséreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
€M razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) e
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgéos publicos, municipais,
estaduais oy federais, ou orgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo

bém poderes especificos para assinar qualquer documento €m nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de Indenizag&o de sinistro DPVAT,

";‘H}\ ’5'#7/‘9 Vrs?:-_.t v o ¥ de Se Lo 9.0 de 20 ff}:

Assinatura

Reconhecimento por autenticidade,

M OANIEL | St e oncio s goupy
: LI TTNGY
141 Jm% i f
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0418721/19
Vitima: JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA Data do acidente: 04/09/2019
. ) P . . JOSE SIDNEY DE CASTRO
CPF: 510.746.302-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA : 510.746.302-97

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/11/2019 Data do cadastramento: 27/11/2019
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




00040315

INVALIDEZ

!
—
oI
©
h=
@
O
]
o
0
©
o
=}
=
=3
N
©
o
s}
)
©
o

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

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190660935 Vitima: JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA
Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15164312
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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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660935 Vitima: JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA

Data do Acidente: 04/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15182811
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1 Escolha ol3) tipofs) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) EIM:QII'I'E
1 - N9 do sinlstho ou ASL: 3 - CPF da withma: e - Mome completa da vitima:
[ lﬁ“rg F e 302- 73 .-'j - - A

r REGISTRO DEINFORMALDES CADASTRAIS E FADKA DE RENGA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N1 445/2083
- CPF;

,—J 5.Nomecompleto: —= = } e . =
b —-17:‘#& e S Are .c?é‘ P v g /.f.t.’f:’r‘rﬁ-b't 70 7 4{‘ __5@@5_’ i
7-profssboio I [P Elrmilervmsrt;t.-"'f:l o - 9-Nimero: | 10 -Complementa: |
e d0cr | Auhs P08 Arlotin C'r_-(?"gg_' 19 A2 CAasn
11 - Babree . 12 - Cidade: P 13 - Estade: | 14 cep:, .
5_-;5,‘,_%'&;_{_,,@ Hcr’rucan,&.-;! ABeon 1STa : rf?‘f 1 OG 3/6 ~54%5
15 - E-mall: 1614000k . s
= VR ka7 A
DADOS 0O REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENOR ENTRE 0.A 15 ANDS QU INCAPAZ COM CURABOR

17 - Nome coinpleto do Representants ugal'

) mvauioez permanenTe

L8 - CPF do Aspresentanie Legal: | 1% - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para tedos oz fins de direito. residir no enderego acima Infarmada, conforme comprovante sness [ANEXAR COPIA).

0 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:

CADDS CADASTRAILS

[T mecuso inForman [ #s1.004RS1000,00 [ R$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [ ms:.001,00 aTé RS2.500,00 O acima pe rss.000,00

A=l

TAM Iy

EEONTMGUP&HF!MMMMSWWMMMWI ] conTA CORRENTE [rodos os barcas)
[ eradesco {z37) ] i (34 Nome do BANCO:
[ BarcodoBrasd(001) [ Caba Econbemica Federal {104)

m!ncmD conma: (Coo G052 ) nEEnm:C]D conta: [ _]O

[rdorrar o digits 1 emigti [pnformar o digho e estiir] {Inlgerras o digito se exisir) Iinferrnar o cigho s ewsir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaclo/reembolso do Seguro DPYAT
@ que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& & somente spdi 2 efelvagdo do crédita, guitegdo total do vator recebldo
_————— = — = —— #:u{
12-DECLARACAD DF AUSENCIA BE LAUDO DO IML - PAEENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PEAMANENTE
Declaro, sob 25 penas da Lel, que estou Impossibililado de anresentar o Ludo do instituro Midsco Legal [IML] para os fins de |
B indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.154/74), uma vel que s B
* [3o hid IML que atenda o regilio do acidente ou da minha residéncla; ou
® DIML que atende a reglBo do acidente ou da minha residéncia nlia realita pericias para flns do Seguro DPVAT. ou
* OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superlor a 90 {noventa) dias do pedido

Solicito o prosseguimento da andlise do meov pedido de indenitaglo do Seguro DFVAT, por invallde: permanente, com base na documentac3o médica
spresentads fem 3 ururnuflu do laude do IML, concordando, desde [4, em mie submeter & andiie médica presencial, caso necessdrio, &s custas

da Seguradora Lider para verilicaglo da exlstdncla e quantificeglo des lesdes permanentes decofrentes de acidente de i o
automaotod, conforme o-disposto na Lel 6.1594/74. SN LI A D08 AR

Declaro que esta sutorizaclo ndio signillca prévis concordlincia com a futurs avatizclo midica ou rendnela 5o direilo de conie
star & avaliagho medica,
digcarde do sevu conteudo. : e

WL .
PERNMIANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
pa-od Li 5 DT IR RS LT 1M e i i o R b REL il vl B i il
25 - Graudie Parendesco com avitima: | 26 - Vitima deloou eompanheirala): u;..m D"'“ 17 - S¢ a viima debeoy companheire(a), Informar o name complate:

v - i '

MORTE

28-Vitma ] Sl | 29- Se tinha filhos, Informar | 20-vidmadebou [ sim [ 51-vitima [Jsim | 32-Setioha irmaes, informar |33 vitima deimow L )5
mﬂﬂm’fu Wia | Viheos: Falecidos: |nlﬂu.mhirm'ﬁ'D Hig WM?DNH WiDs! Falecidos: pais/avds vivos? Mio

Estou chente de gue 3 Seguradora Lider pagara, case devida, & indenitacio do Segura DPVAT par morte Sgueles beneficidrios QU $¢ FOTESEMIATEM ¢ Srovarom
esta condiclo, estando clente, ainda, de que qualnuer omisslio ou doclaracho nia verdadeirs poderd gerer @ obrigasdo de ressarcir o vakor recebido. 3%4m da
responsabilidade criminal por infraglio do artige 299 do Codigo Fenal.

3B- 11 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {2 rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

Lignefiifan
L al meheky

FABETIZADO

36 - CPF legivel de quemn assina & pedido [a roge) 3921 | Nome:
CPF;
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NAD A
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40 - Local e Data, &ff \//SIi 5/7rf 19
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- Agsinaturs da viimasbenehicidsio (declarants) ; o -’)Ifr'fl'f-ﬁ} L eLA o S‘E Wi
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 020804/2019

DADOS DO REGISTRO
DataiHora Inlcic do Registro: 100032018 10:44 DatafHora Fim: 1000802019 11:07
Origemn: Policia Militar N° do Documento: 2058 Data: 04/09/2019
_Delegado de Policia: Alexsander Lopes da Silva

DADOS DA OCORRENCIA

Afete: Dedegacia de Acidentes de Transilo
DataHora do Fato: 04/02/2019 08:50

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Jardim Tropical
Logradoura: AV, OLIMPICA

Tipo do Local. Via Pablica
[im,m_. Melo(s) Empregado(s)
1005; Auto lesdo - Acidente de trinsilo Mao Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA (CONDUTOR )
Macionalidade: Brasieira
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ANTONIA COUTRIM N*- 228
Bairro: HELIO CAMPOS

[Nome Civil: LUIZ HENRIQUE MARCURIA FILHO (CONDUTOR )
Macicnalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: RUA OF-XII W®: 738
Bairro: OPERARIO

[Razdo Social: POLICIA MILITAR RR (COMUNICANTE ) !

Ramao de Atuacdo: Orgdo publico
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO{(S)
Grupo Velculo Subgrupe MolocicletaMotoneta
CPFICNPJ do Proprietario 510.746.302-97 Placa NAFPB430
Renavam 00842424007 Nomero do Motor KCO8E25014067
Mamero do Chassl BCZKCOBZ05R014067 Ano/Modelo Fabricagio 20052004
Cor VERDE UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa \isla MarcaModelo HONDANLS 150 TITAN ESD
R Delegado de Policia Civil Alexsander Lopes da Silva Pagina 1 de 2
Imprasso por: Jefferson Inack Araujo
CADmay Dokl egmais 1100 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 029804/2019

Velculo Adulterado? Nao
Situagie Envalvido
Sltuagdo do Veiculo REST BEN TRIBUTARID
== Envolvimentos T
Froprietario ==

Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD

Quantidade 1 Unidada

Ultima Atualizagio Denatran 22/08/2018
[Nome Envolvido T
Jose Sidney de Casiro Ferraira

ASSINATURAS
Emandes Ferreira Lima POLICIA MILITAR RR
Agenie e Polica Camunicants)
Matrieuln 42000872 -
Responsdve! pals Atendimenio
B T e s v e s ot it o e

Pagina 2 de 2
PPe - Procedimentos Palicials Eletrénicos




\IME SC12 O e L oM

£ CANAIME SCI2 Sistema para cadastro de Infratores 2.0 - Copyright 2011 2019/09/04 11:10:10
GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA MILITAR DE RORAIMA
COMANDODO DA CAPIT
COMPANHIA INDEPENDENTE DE DEWGMMEMHJ

ROP DATA Ll o] UMD P o

2058 04/0%/201% RECAPTURA CIPTUR 0P

HORA TRANS. HORA INICIAL HORA CHEGADA HORA FIM VTR

0850000 08:50:00 00000 10:00:00 CIPTURDZ
KM IHECIAL KM FINAL
158793 158804
Codign Ocormebia _ CaodigoProvidéncia Codign Sevvicp Prestato
- 1001 -13023 - N
Locsl da Ceorrehcia

RUA:; AVENIDA OLIMPICA, N* 268, BAIRRC: JARDIM TROPICAL

PESSOAS RELACIONADAS
1VITIMA mmmmmm =
RG: 2708234 CPF: CHH: M/INF jdade 41 Pait: BRASIL
510.746.302-97
RUA PROFESSOR ANTONIA CUTRIM, N-228, SENADOR HELIO CAMPOS
2 %%‘[IHM‘- m: (ID:HSLTI]‘O:WI‘IMA - (BS: CONDUTOR DO V1)- TOTAL DE

PRI TR 1

2 ENVOLVIDO LUIE HjEI'llEME SCHAEFER MARCURIA FILHO
. ne: 175079 CPF: CHH: MANF sdads: 38 raix: BRASIL
il 707.684.122-34

‘%m;_m‘;‘m OPXIl, 738, OPERARIO ) s
2 ULTIMAS CONDUCOES: (ID 2058 - TIPO: ENVOLVIDO - OBS: CONDUTOR DO V2) - TOTAL DE

ORI RS- 1

HISTORICO DA OCORRENCIA

INEORMO GUE ACIONADO VIA CIOPS WﬁTEHDERALMQCDRﬂEEMﬂEACIDEﬂEDETWﬂDMEM}ERECO SUPRA CITADD, NO
LOCAL, AS INFORMACDES DOS ENVOLVIDOS DAC CONTA DE QUE V1 E V2 TRAFEGAVAM NA MESMA VIA, POREM SENTIDO OPOSTO. O
V1[HONDA CG 150 TITAN NACOR VERDE E PLACA NAP-8430) TRAFEGAVA hiA AVENIDA OLIMPICA SENTIDO BAIRRO>CENTRO CONDUZIDO
PELD) ENVOLVIDO JOSE SIDNEY DE CASTRO FERREIRA, QUANDO NA ALTURA DO NUMERAL 245, ENVOLVEL-SE EM COLISAD COM O V2[VW-
FOX NA COR CINZA E PLACA NUK-0218) QUE TRAFEGAVA MA MESMA V1A, POREM, EM SENTIDG OPOSTO, CONDUZIDO PELC EMVOLVIDD
LUIZ HENRIQUE SCHAEFER MARCURIA FILHO. E REALIZAVA MANOBRA DE RETORNO PARA SEGUIR NO MESMO SENTIDO QUE O V1 NA
OCASLAD, umn:qumsmusEFﬁpﬁsanTEmLﬂcALEnmmEuummmmmEﬂmwma PSE. HAD HOUVE
SOLICITACAC DA PERICIA OFICIAL. AINDA NGO LOCAL 05 VEICULOS FORAM LIBERADOS SEM QUE FOSSE CONFECCIONADOD OUALCUER
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO, OU TESTEDO ETLOMETRO. O V1 FICOU SOB 05 CUIDADOS DO SENHOR ELIAS FERMANDES MENDES, E
02 FOI ENTREGUE AD PROPRIC CONDUTOR.

CIANTE DO OCORRIDO, FOI CONFECCIONADO ESTE RELATORIC PARA FINS DE HEGISTRD E CONHECIMENTO.

ﬁléﬁl v

2= 5GT ANTONIO REJAME VICENTE DASILVA LOCAL: BOAVISTA/ RR - 04/09/201%
cADASTRO 47000549
DADCS DO RECEBIMENTO
AR - BT
Recebi os conduzidols) # o5 material(ais) acima anotadels) [ C\V e cp2-P? '

tof2 04/09/2019 10
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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
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0 S'FI""'“ DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

B imrudain 15 digees ST

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpt//www.seguradoralider.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0BOD 0221204 ou 0BO0 2212
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditival

INFORMAGDES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circula
nimero 445/12, disponivel no endereqo eletronico:

hmﬂmw:.susanﬁw.amummmammmmnmm1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas 25
Seguradoras s8o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de [dentificacio pessoal, informagdes acerca da profissdg e da falxa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as ipformagbes de profissao e renda, neste fnrmuliriu.:nau impede o pagamento da indenizacad do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Clrcular, esta recusa ¢ passivel de comunicagao ao COAF

' superintendéncla de Segures P'r'ﬁmdm- SUSER drgdo responsivel pelo controle & fiscalizacke dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capatal-
izag80 @ rE556QUID, N

1 Cansethp de Contrale de Atlvidades Financelras - COAF, drgho Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, term por finafidade disciplinar, aplicas pevas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocormbnclss suspeitas de atividades licitas previstas na Ll n°9.613/98.

Pelo exposto, eu Raimundo Nonato Siiva inscrito (a) no CPF sob o Ne__ 475.628.463 / _ 91
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio ' 7 LEY de . f=d -1 ACFBCrPA inscr
(3) no CPF sob o Ne 2/0- 246 302 5 13 do sinistro de DPVAT cobertura (A VA €S da vitin
O Sed il de casleo [CRETIEA  Insho (a)no CPF sobo N° 570 346 36092 confom

~ determinagdo o Circu lar Susep 445/12:
(] Declaro Profissie: J1C (Lo OLF Renda:_ACCLCLS OEX e apresento os documentos comprobataric

& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaix
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

rEl_'rdnfew Numare Complemanic )

Rua: 05 121 ~
B Cidade Satélite €4 Boa Vista -t “OBr | e0.317471
Emnall ¥ "I'Idlfm'nlmmrﬂlll:ll:lm Telefone celular (OO =
| nonatosilva838@gmail.com (95) 99114-4021

Lo \(16la, 28 e M;‘sumuéﬂue A9

Loeal @ Data

E\I?JHHFHMJ{L' LOUETO qfh* @J—

Ascinatura do Declarante
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