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2704945- C3/ 2020-01109/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08074233420208230010

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue lhe promove ANTONIO WELINGTON FREITAS PEREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 07/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/08/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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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 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 ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duavidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
13/08/2019 apés 1 ANO E 1 MES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 07/07/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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 s
[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;
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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indeniza¢do sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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

Pode-se observar que a parte autora nao 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 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, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-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.

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
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes 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 indeniza¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

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 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 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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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, temporarias, ou que de
qualquer forma ndao 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
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro 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 obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo 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 les3o apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao 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 nado tenham qualquer ligacdo com a matéria em questao.

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins 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
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral”.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGCAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na 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
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagao do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

S5c.- . . s un s N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizac¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6”PROCESSO CIVIL. AC/TO 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
agéo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério 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,VIII, 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
inverséo 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
Publicagéo: 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a corregdao monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e hordrios 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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producéo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producao 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:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes 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, 11 de marco de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S30 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 lesdao
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 fécil constatacao;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da 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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move ANTONIO

WELINGTON FREITAS PEREIRA, em curso perante a 32 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08074233420208230010.

Rio de Janeiro, 11 de margo 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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RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

ENER G I AVISTA
e

CNPJ: 02.341 470/0001-44 |E: 240070223
ViA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF:-2419388 ' : e
ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 2
BURITIS 69309209 BOA VISTA RR

| cODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO

| 1089153 02/2019 | 26-JAN-19 2 22-FEB-19

| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

| 237 | 11-MAR-19 | R$ 229,20

9 4 SET. 2019 OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 7019120
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G ("iBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO !
midbophoma b PESSOA FiSICA- CIRCULAR SUSEP 445/12 i

PBarg mais esclareimentos, acesse o sine wwwiseguradoralider.comubr ou entre em cantati arrdiks de um dos numerns abaus
4

Central de Aterd. mento {para consuttas sobre Indenlzagies e prémivs, de segunda a sexta-feira, das Bh bs 20h)
Capitals & regites metropolitanas: 4020-1596 [ Outras reglbes: D800 022 1204
SAC (para raclamagdes € sugesties, 24 homs por dia): 0800 D22 81 89

-

| 3AC[para defigentes auditivos ¢ de fala): 0800 022 12 06 | Central Duvderia: 0800 021 91 54

INFORMACTES IMPORTANTES :

—

0 preenchimento deste Formulério ¢ parte integrante do processo de liquidaglo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmers 445711,
disponivel no endarego eletrnico: F

htep://www susep,gov.br/BIBLIDTECAWER/DOCORIGINAL ASPRTTIPO =1ACODIGD=2963%

A Clrcu'ar SUSER! nf 44512, que trata da prevencdo 3 lavagem de din heiro no mercadn segurador, determing gue todas ax Seguridoras sd0 obrigag. |
4 constitulr cadastro das pessoes envalvidas no pagamento de indunizagies. Este cadastro deve eonter, além des socumentos de ideniificagde ]
pessonl, informagBes acerca da profissdo e da faiva de renda mensal, além da respectiva decurmentagdo comprobatdria |

A racusa e foenecar as informacBes Je profissdo e renda, neste lormuldrio, nio impede o pagamento da indenizagic do Seguro DPVAT, contuda, po |

determinagdo da referida Clroularn, aste recuse & passivel de comunizagio ac COAFY |
3

' EUPERINTENDENCIA OF SEGURDS PRIVADOS — SUSER, ORGAD RESFONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCA UZAGKD DOS MERCADOS DE SEGLRAD, PREVIDENCIA PRIVADA |-

ABLATA, CAPITAUTACESD [ NESSEGUAD. ¥ CONSLLHO OE CONTROLE OE ATIVIDADES FINAKCEIBAS - COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURM DO MINISTERIQ UA |
FAZENDA, TEM POK FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTIRATIVAS, AECEBER, EXAMINAR F IDENTIFICAR AS QCORAREMCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES |
L ILiCiTAS PREVIETAS Ma LEI NE9.B13/98

(;u exposta, eu _il&ljﬁ_. IM-O-C-\-@- di. @Qﬁ%ﬂu 1

Inserito (af o coefene) 383 .09 . S8 1 _.fL(t_ na qualidade de Procurador (3} / Intermedidrio () do Beneticiar oy
Aontemice WAkin gt Fraiton Gading. e o) rocs sobo s 460,450 3 53

do sinistro de DPYAT cobertura IMWELC!M{ _.ds Vitima )ﬂﬂmﬁ_@ﬂhﬁ.@&nfm@ PMI

Inscrito () no CPF sobo N® MMJ __5_3-,_, confarme deterrminacio da Circular Susep 445/13:

Declaro Profissdo:

Renda:

... &3presento o5 documentos comprobatorioy
[ Rectisa informar

[- Beclara ainda, sob as penas da lef e para fins de prova'de residdneia junto a Seguradors Lider-DPVAT, resighe no endereco abao, angxando i copla
do comprovante de residéncia do enderege informado. Estou clente de que a falsidgade da presente declaraglo implicara na sangio penal grevista
na art. 299 do Cédigo Penal.
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, R&L—,ﬂa_ﬂu ﬂfD Ngncko Gl&j‘l ,

RG e 1S5.6 LS data de expediqao@ga’ﬂcﬂ 9t
Orgao_5 f/."f_" ¥, , portador do CPF n° {8/ .6 25 I 200 com
domiclio na cidade de /A>ag (At (:k-jf - . no Estado de

-
y

RO O~ onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
(N} @ﬂ{ﬂﬂtﬂiﬂ o :

complemento . declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ﬂaw-wﬂ”“ o condutor era
i&.ﬁjﬁg__lmg&hn_ﬂmdﬂam—
Veiculo: WL@RDQ"M LI an
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Aho: QooYy Koo S
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Data do Acidente: OO / mLD
Local e Data: f2aS anfa 03-0S~19
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RO I HOT!

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro
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arioTR018 ... Guia de Atendimento 02 .. g
* GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA \}"' '
SECRETARUA DE ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR [ PSFE £
AV BRIGADEIRD EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO 2.
hﬂﬂﬂﬂ??ﬂ&-ﬂ Q7072018 11:04:39 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA HURMO 0715 14
{Paciens Data Nascimento Idade CNS CPF Pranusric
ANTONIO WELINGTOMN FREITAS PEREIRA 27M0/1984 I3AEMNMD TO9704004695830
Tipe Doc Documento Orgao Emissor Data Emissic Sexo Estado Civl  Raga/Cor MNaturalidade Macionalidage
IDENTIDADE 4520518 S55PPA 29/05/2002 M NAD PARDA BRASILEIRA
Mze INFORMADO Contato
MARIA HELENA FREITAS PEREIRA JOSE CARDOSO PEREIRA (35) 99113-4667
Enderego Oicupagio
RUA -SAD JOAD DA BALIZA - 275 - PEROLA - BOA VISTA -RR NAD INFORMADA
Class, de Risco Plano Convénio N° da Carteira validade \utorizag o Sis Prenatal |
5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE ,
Mativo do Atendimendo Carater do Atendimania Frofiszional do Atend. Procedincia Temp. Poso Prossio :
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA |
Setor Tipo de Chegada Procedimanta Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER ELIENE

Queixa Principal [{__)Sindrome Febril | jSintematico Re

piratério | ] Suspeita de Dengue |

Anamnese de Enfermagem

TOTAL
RY:12345 MRV:1234548

L

GSC
AD 1234
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : k)
e a et L ey - / 7 FM&
pArLE T -

LAy erw s

Exame Fisico

ol -

Hipatese Diagndstica

ﬁfwd:‘mu&;

() Alta por Decisdo Médica
{__) Alta a Pedido
{___} Alia a Revelia
(___)Transferéncia para:

{___ ) Ambuiatirio

{_ ) Observacho (Alé 24h)
{___}Internagdo

Data e Hora da Saidaffia;__ |

. &ahwddl_..&ﬁ.»‘x‘*ﬂ ¢ | baac
'SADT - Exames Complementares o
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e )
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H e
Conduta

abito

Antes do 1° Atondimente? ( )Sim ()Mo Destino: () Familia {___)IML Analomia Patoclogica

Assinatura do Paclente ou Responsivel Carimbo e Assinatura do Médico|

Improssa por elene

Data Hora: OTIO7I2018 11:06:22
ama
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i hitpc/10.102.5.252 8885/1S4/isd//4 1 CEQOBEA-3082-4BET-BEGT-53CAEES06BA0. himl
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ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE E&TADO DA SE PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAE OBILID CRUZ
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190549649 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO WELINGTON FREITAS Data do acidente: 07/07/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
PEREIRA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM MMII.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P 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: 3190549649 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO WELINGTON FREITAS Data do acidente: 07/07/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
PEREIRA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM MMII.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitul o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
referente ao SINISTRO ocorrido na data: r_‘f:l" /01 1 A0IR

. cobertura ﬁ""ﬂ;:ﬁ! !ij , vitima: >
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0331113/19
Vitima: ANTONIO WELINGTON FREITAS PEREIRA Data do acidente: 07/07/2018
CPF: 950.450.742-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO WELINGTON

FREITAS PEREIRA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

ANTONIO WELINGTON FREITAS PEREIRA : 950.450.742-53

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 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: 24/09/2019 Data do cadastramento: 24/09/2019
Nome: ANTONIO WELINGTON FREITAS PEREIRA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 950.450.742-53 CPF: 413.653.806-53

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

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190549649 Vitima: ANTONIO WELINGTON FREITAS PEREIRA
Data do Acidente: 07/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO WELINGTON FREITAS PEREIRA

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? 14812407
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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, 01 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190549649 Vitima: ANTONIO WELINGTON FREITAS PEREIRA
Data do Acidente: 07/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO WELINGTON FREITAS PEREIRA

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 07/07/2018, emitido pelo Dr.
LEONARDO RABELO CRM n? 2715 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolucdo
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14832043
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o

{ENDA MENSAL;
K| RECUSO INFORMAR [ Aré R$1.000,00 [[] $2.001,00 ATE R$5.000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
] SEMRENDA [] #$1.00,00 ATE R$3.000,00 [] Rs5.001,00 ATE R57.000,00 ] AcIMA DE R$10.000,00
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[ CONTA POUPANGA {Sonments paa s bancos ababe. Assinale ena 03530 [} CONTA CORRENTE frades os sancas)
[ Bradests (237} [ taui(3a1) Nome do BANCO:
[ BancodoBresifood) [ Caba Econtimica Federal (104} -

mﬁunmo cona:( Q EREO ] MENEW[:D cona: JD

Diedforrrer o dighn Se edstir) (informar o dighose ddstic) {Indormist & digita se et} Minformas o diglho s edstir]

e—

Autortze a Seguradora Lider a ereditar na conta bancaria informada, de minha ttularidade, o valor da indenlzagia/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, recanhiecendo e dando, destls j e somente apos a efetivasio do crédito, quitacEc total de valor recebido,

il

Declaro, sob a5 penas dalef, que estou I de apnmntl Iu .d1 II'uII.!.'i r: g9 fins de requerimento-de Indenitagio
do Segurs DPVAT por kwalidez permanents, uma 'vez que {assinalar uma das opcdes):

[ Mo b ML que atend a regido do acidente ou da minha residéndia; ou

[H 0 1ML que stende a regiso do acidente ou da rriiniba residénda ngio reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT; cu

[[] 0 1ML que atendea regido do acidente ou da minha rasidantia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedide.

Pela mitiva astinalado, sollcio o prosseguiments da andlise do meu p de indanizagio do Seguro DFVAT, por Invelider permanente, com base na-documentagio
apreseritadi, contardande, desde ji, am me submeter 3 avalizcio midica &5 custas da Seguradors Lider para verifi da existéncia o quantificacio das lesbes

perrnanentes decorrentes de acikdente de transiio, canforme Lei 6.184/74, prt. 32, §15, declarando que esta aut niio significa prévia concosd ncia com a futura
Syaliacio médica ou reniincia ac direito de contesti-la, case discorde do geu contedda.

D msudn

Estado civil da vitima:

(noCwdl) [ Overcledo [ Separadn udidaimente D ¢

Grau da Parentesco com & vitima: ] Vitima deixow companhelrofa): ] sim [ Néo | Seaviimaelou companheia), Informar o fiome completo: B
Yfitima teve filhos? Sim wio | Setnha filhos, Informar guartos: itirma diabou : gim [ |N8e | Vitima deixou Sim [ Nio
Qs Vivos: Falecidos: nascituro [val nascer)? O o pals/avds vivas? o g

Estou clente de ue a Segurdors Lider pagara, caso devida, a Indenizaglo do Seguro DPVAT por morte bqueles benefickirlos que se aprosentaném e provarem
condicin, extando ciente, alnds, de que qualguer amissio ou declaragio ndo verdedeira poderd gerara chrlgacho de ressarcir o velor recebida, além da

gsta
responsabilidade criminal por infragic do artige 299 de Cédigy Penal, ‘

¥ TESTEMUNHAS ~ = .
Local e Data,. T3 €Xs ~RR A4/ 13 | Mome:
Name: FordiCnas CPF:
PR OS5 4SE 1Y
Asginatura
2% | Nome:
ISP EEPT= F > PPAED (I CPF:
Assinatura da vitifa/beneficiério (declarante]
Assinptura

Assinatuss do Repreténtants Legal (se houver) Assinatura da Procurador (se howver)
{*} A vitirma beneficidio i sfabetizada dewerd essolher oltra mwmmammprmaadmmmmwmmwm
mmhiMWmﬂmaanathMMWMMMmm“wm
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS. -
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BOLETIM DE OCORRENCIA

COVERND DO ESTADOD DE RORAIMA

| [IEILEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 025252/2019

DADOS DO REGISTRO

JatitHora v cio (o Fegistro: 13008/2019 12CE
Crgemn: Poli iaJ idiciaria Data: 13/08/2019
Dalsgado da Poli tia:  Alexsandar Lopes da Silva

DataMora Fim: 13082019 12:21

2ADOS DA OCORRENCIA
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E{;Lreza e i Meio(s) Empregado(s)
1235 Auta It 580 - Auidente de iransite Valeulo

P e P

ENVOLVIDO(S)
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N 275
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FEa0 wedoul
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GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
POLICIA CIVIL ,
DELEGACIA DE ACIDENTES DZ TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA M 02525212073
rﬁm'ﬁﬁmnm Envoly muator |
Antonio Welington Freitas Persira g ~ Fossuizor

RELATO/HISTORICZ
O comunicanite que diz ser habilitado, mas néo apresentou nesse moments, compareceu nasta Calaoacks para inormar gue
conformea hora, dala e local descritos acima, guando trafegava conduzind: & motocicleta tambérm ja descrits acima, onde &
correnta calu € travou preu traseiro, fazendo com o mesmo perdesse o cotrole e caisse, Que scfreu lesdes corporzis e foi
levade ao HGR por populares, onda recebeu atendimento médico. Q' JE ERSE REG'STRO = PARA FINS DE SEGURD
DPVAT, E o registro.

ASSINATURAS

Dﬁ{ ;

(Vidima | Comun minia)

f Aendl AGE‘MTE DE I,_r,

"Dhirslars s o8 Cirvicees [P oo Srofo 9ol sou o{a) Grico(s 25 aca BsseraEs 8 ool Jae CocEr: responder ov | e ormin M E-a paln z s caslmighe que o
g, oo pravisia oo Arigos e EEBW o d Gondrn ar pdo o Gésfiga Fane! Bras i,
T

—— He S

2% SET. 2019

- =
Delegado de Policia Givil:Alexsander Lopes da Silva . R _;-.-‘;_;]ng 2 40 %
Impresso por:  Jeferson Inacho Araujo !
rossio: 318 1229 ; . ;
a BH?EEF mmﬂ: Mo dup;?h?:ﬂ N PPe - Procedimentas Fcliciais Zle Pdnicos

ﬁER:;ﬁEE !,:_} yys
ﬁmiﬂ HrlnnbmﬁlhmFlalaParmm_" J_EW



SLIDER - . PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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creditar na conta banciriz informada, de minha iuiaridade, o valor de indenizacBa/reembolso do Segure DPVAT
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[] 0 1ML que stente a regido do acidente ou da minha residéncia realiza paricias com prazo superior a 50 [naventa) diss do pedida.
pabs rotive sssnaketo, soliits o prosseguimenta da andlise do meu o.de indenizagiio do Sagura OFVAT, por Invalider permasente, com base na decumentagio
spresentadi, concondarde, desde j3, & me submeter 3 avallaco médioa is custas da Seguradon ﬁfpmw% da masténzls & quantificacio das lesdes
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casa devida, 2 Indenizagio do Seguro DPVAT por morte Bgueles beneficidrlos que se apresentaném & praarem
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Estou clente de gue # Segursdor Lider pagard,
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R 1 | Nome:
hF:
Assinatura
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CPF.
Assinatura
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