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2705794- C3/ 2020-01167/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08077610820208230010

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 Ihe promove ANTONIO SANTOS VIANA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 10/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/01/2020.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo 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 argumentagao 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.
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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 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 sera 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 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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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 cardter 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 indenizagdo, 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 fung¢do, 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 ndo 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 indenizagdes 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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DO AUTOR EM TRATAMENTO MEDICO

DA IMPOSSIBILIDADE DE VERIFICAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Trata-se de caso de invalidez em que o autor alega ser vitima de acidente de veiculo automotor, resultando
assim invalidez permanente. Assim supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial
indenizacdo referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Ocorre que o acidente em tela, foi objeto de anadlise por meio da pericia técnica, onde ficou DIAGNOSTICADO
QUE A VITIMA AINDA PERMANECE EM TRATAMENTO, NECESSITANDO DE EXAMES COMPLEMENTARES PARA
SE CONCLUIR SE SUA CONDICAO FiSICA E DE INVALIDEZ PERMANENTE OU NAO.

Logo, SE NAO HA COMO SE CONCLUIR PELA SUPOSTA INVALIDEZ do interessado, uma vez que ainda n3o se
esgotou todas as possibilidades de tratamento ortopédicas necessdrios para uma possivel melhora ou até
mesmo cura do autor, nao ha como se apurar o grau da invalidez permanente que o autor, porventura, venha
a ser portador no futuro, isto se for o caso de ndao haver sucesso na recuperagao do autor com o fim do
tratamento que o0 mesmo se presume esta submetido.

Desta forma, requer a Ré, que a presente demanda seja julgada EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, para
que o autor aguarde o fim do tratamento médico que se encontra acometido, e ao final do tratamento seja
dado um parecer final e conclusivo pelo médico perito, esclarecendo a existéncia de invalidez total ou parcial, e
o percentual da invalidez atingida, caso ndo seja curado o autor, na forma do art. 485, inciso VI do Cddigo de
Processo Civil.

N3o sendo o entendimento deste juizo, requer o sobrestamento do feito, conforme informado no laudo pericial
emitido para que APOS O AUTOR SEJA SUBMETIDO A NOVA PERICIA, SENDO QUE O PERITO DEVERA
ESCLARECER O GRAU DA INVALIDEZ DA VITIMA, ora autor, se acaso este restar invalido permanentemente.

Reforga o requerimento supra, ante a auséncia de qualquer prova nos autos a respeito da alegada invalidez
permanente, o que torna impossivel a aplicacdo da legislacdo em espécie, eis a impossibilidade de se condenar a
ré, sem que seja indicado e respeitado o percentual de invalidez consoante tabela de calculos de indenizagdo.
Informando a ré, que seu pedido tem respaldo, ainda, no art. 52, § 52 da Lei 6.194/74.

Caso ndo seja este o entendimento do i. Magistrado, requer a suspensdao do processo e a intimagao da parte
autora para que manifeste sua concordancia ou nao quanto a suspensdo da presente agdo até finalizagdo da
regulacdo do pedido administrativo (pagamento/negativa/cancelamento) ou mesmo sua opg¢do pela desisténcia
da regulagdao administrativa e prosseguimento da ag¢do judicial.
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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 n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacdo 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 inovacao 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 SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo 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 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 hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

Sendo assim, na 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 calculo
apresentado.

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 INDENIZAGAOQ, 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 un 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdao de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversao do 6nus da prova com base na aplicagcdo do Cédigo 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria 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 Cdodigo de Processo Civil.

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

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 decisio 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,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
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéio do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

T ern . ) s s w
“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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Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do 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.

Em caso de eventual condenagdo, 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 condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que 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 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 publicagdes 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, 13 de marco de 2020.

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 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 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 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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos 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 necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
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

RS 337,50

Perda anatdémica 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 cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 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 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 lhe move ANTONIO

SANTOS VIANA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08077610820208230010.

Rio de Janeiro, 13 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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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

NOME: Antonio Santos Viana

DATA DA INTERNAGAO: 10/11/2019
DATA DA ALTA: 11/11/2019

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: Dr, Cléudio Linhares

DIAGNOSTICO:

Lesdo renal hipoatenuante em rim esquerdo de aproximadamente 6,4x4cm nos maiores
eixos (transverso e anteroporterior)

TRATAMENTO

Realizado sintomaticos durante internacdo até avaliagdo do servigo de urologia que indicou
tratamento conservador,

EVOLUGAO

Paciente apresentando boa evolugdo clinica, sem intercorréncia ou queixas clinica,

BEG, LOTE, hidratado, corado, eupneico em ar ambiente, ativo, colaborativo, relatando
presenca de urina de aspecto normal, sem alteragdio de com, dor ou irritacdo durante ato
miccional. Ao exame fisico refere apenas dor leve a palpagdo profunda em FID, abdémen
sem sinais de irritacdo peritoneal ou visceromegalias, sem mais alteracies fisicas ou queixas
do paciente,

Laudo de tomografia computadorizada do dia 10/11/2019 referindo Lesdo renal
hipoatenuanteque envolve a por¢do infero posterior do rim esquerdoe mede
aproximadamente 6,4 x 4,0 cmnos maio res eixos transverso e anteroposterior,
respectivamente(hematoma em fase subaguda/crdnica). H4 discreta densificacio dos
planos adiposos adjacentes.

Exame laboratorial: Hb: 13,5; Ht: 40,4; Leuc: 13,71; Neut: 75.4; Pqt: 165.000.

ORIENTACAO

- Oriento retornar se presenca de intercorréncia ( febre, dor, presenca de hematoma,
irritagdo peritoneal, palidez)

- Encaminho para consulta de retorno em ambulatério com Dr Fariel no Hospital Coronel

—
Wits. C%L‘é‘rré,
- Receitudrio W‘r- s A
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

NOME: Antonio Santos Viana
DATA DA INTERNAGAO: 10/11/2019
DATA DA ALTA: 11/11/2019

PROFISSIONAIS RESPONSAVE|S: Dr. Cléudio Linhares

DIAGNOSTICO:

Lesdo renal hipoatenuante em rim esquerdo de aproximadamente 6,4x4cm nos maiores
eixos (transverso e ante roporterior)

TRATAMENTO B
nealizado sintomaticos durante internagao até avaliago do servico de urologia {'l_l‘*'&'nﬁrgaﬁ‘i? o, S
- aplts Ted|lgsh 2121-0820
tratamento conservador, Hova F:U&T‘% \ EA@E
¢ 9 bE1, UM
_.C"‘;E,\%_L 0
Certifics & Dou Fe que a presents
|8 & Fel Reproducio Qrigina
EVOLUCAOD cépa  fe %6 waedo Oy

Paciente apresentando boa evolugdo clinica, sem intercorréncia oy gueixas clinica;
BEG, LOTE, hidratado, corado, eupneico em ar ambiente, ativo, colaborativo, relatando
presenca de urina de aspecto normal, sem alteragdo de com, dor ou irritacdo durante ato
miccional. Ao exame fisico refere apenas dor leve a palpagio profunda em FID, abd&men
sem sinais de irritagdo peritoneal ou visceromegalias, sem mais alte races fisicas ou queixas
do paciente.,

laudo de tomografia computadorizada do dia 10/11/2019 referindo Lesdo renal
hipoatenuanteque envolve a por¢do infero posterior do rim esquerdoe mede
aproximadamente 64 x 4,0 cmnos maio res eixos transverso e anteroposterior,
respectivamente(hematoma em fase subaguda/crénica). H4 discreta densificagio dos
planos adiposos adjacentes,

Exame laboratorial: Hb: 13,5; Ht: 40,4; Leuc: 13,71; Neut: 75,4; Pgt: 165.000.
ORIENTACAO

- Oriento retornar se presen ¢a de intercorréncia ( febre, dor, presenca de hemato ma,
irritacdo peritoneal, palidez)

- Encaminho para consulta de retorno em ambulatério com Dr Fariel no Hospital Coronel
Maota,

- Receitudrio
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

ASL-0032392/20

c. Seguradora Lider dos
Conséreins do Sequra DFVAT

e

Vitima: ANTONIO SANTOS VIANA Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 056.010.773-04 CPF de; Priprig Titular do CPE: ANTONIO SANTOS VIANA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
DOCUMENTOS me
Sinistro

Boletim de ocorréncia
ﬁumProuagin de registro de acidente declarado
Declafacao de Inexistincia de ML
* .Dbeumentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
puT -
Outrog

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91
Comprovante de residéncia

Dedlaracdo Circular SUSEP 445712

Documentos de identificacio

Procuracio

ANTONIO SANTOS VIANA : 056.010.773-04

Autarizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentacio: 23/01/2020 Data do cadastramenta: 23/01/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA . Nome: GLORLA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99
RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200038354 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO SANTOS VIANA Data do acidente: 10/11/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

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

Data da analise: 29/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL COM LESAO RENAL A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 5
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA:
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NiVEL AMBULATORIAL/

ALTA;
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




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200038354 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO SANTOS VIANA Data do acidente: 10/11/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

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

Data da analise: 28/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL COM LESAO RENAL A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 5
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA:
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NiVEL AMBULATORIAL/
ALTA;

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




PROCURAQAO

GUTDRGAHTE:

NOME: Kb <. '_ g0, N

NACIONALIDA E; B (0 — ESTADD CVIL: < 77 a2 — PROFISSAQ:
- J —RB: A5 UG CPF: e, 82,223 oy ENDERE{;D.‘ RUA/AY
_LJ.::.J‘I 240y LA Fetel —‘Lz-t_____

: 4 N® 7
BA‘RRD'_;:.:]F;VJI.H; a1 !?2_:_.“'1.11[!":3.-". - C]DﬂxDE 3 b RH
CEP &g U186

VITIMA: L 7 A
CPF, ooz Qi 22 3 0l DATA DDADIDEHTE; (£ | f
NATUREZA [ ) DAMS Ll 1z

(#) INVALIDEZ [ YMORTE

OQUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO siLua
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CiviL: SOLTEIRO
PROFISSAO. Fecei <.

N®DO RG: 357035-5 ORGAQO EMISSOR ssp/RR DATA DE EMISSAO: 28/01/2016
N° CPF: E?S.EEEABE-ET

ENDERECO: RUA. 05, 121, EA!RF{G, CIDADE SATELITE

PODERES:
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Qualguer seguradora Pertencente gg consdreio DP‘L!AT administradg Pela Seguradora Lider,
&M razdo de acidante de transito, pod

sinistro DPVAT

:_ Ejm I.I"IEIE :zé i dE‘ _ﬁ:,?.’?n'}{-nh‘_'qr?
f4

- "i-..L,l'-l::.;..' 1 _;\E{__';_,—"?:\ Jr".-{[.q.- LA e
Assinatura

de 20

Raeonhaclmuntu Por autenticidade.

ﬂml DANIEL, | Suty B St e
i i--skﬁﬁhﬁﬂ-uih . s

RS e 0 vty




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0032392/20
Vitima: ANTONIO SANTOS VIANA Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 056.010.773-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO SANTOS VIANA
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
Procuracdo

ANTONIO SANTOS VIANA : 056.010.773-04

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038354 Vitima: ANTONIO SANTOS VIANA
Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO SANTOS VIANA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15408630
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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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038354 Vitima: ANTONIO SANTOS VIANA

Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ANTONIO SANTOS VIANA

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 identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdao 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 area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/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 o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15433917
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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

¥ POLICIA CIVIL
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°® 045065/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 22/01/2020 08:06 DataHora Fim: 2200172020 08:07
Origem: Paolicia Judiciaria Data: 17/12/2019
Delegado de Policia; Debora Alves Montairo

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 10011/2018 04:30

Local do Fata
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Piscicultura
Logradouro: Psicultura
Complemanio: Cruzamenio com a Rua Piaba
Panta de Referéncia:  Material de Construgio Canstrusul
Tipo do Local:  Via Publica

lﬂﬂm Meio(s) Empregado(s)

1213: PRATICAR LESAQ CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (ART. Veiculo
303, § 1" DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO -CTB )

ENVOLVIDO(S)

Wm Civil: ANTONIO SANTOS VIANA (VITIMA | COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Masc: 307011830 Idade: 29 anos
Mailuralidade MA - Santa Luzia do Profissgo:  Gargom Escolaridade: Ensino Médio Complato
Estado Civil; Salteira(a)
Moma da Mae: Carmaelita Santos Mome do Pai: Jodo Rodrigues Viana
Documente(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 056.010.773-04
Enderego

Municipio; Boa Vista - RR

Logradouro; Rua: Das Acacias M 1137

Complemento: Apartameanto 03

Bairro: Jardim Primavera

Telefone: (95) 99134-3196 (Celular)
[Humﬁ Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLYIDO ) I
Macionalidade: Brasileira Idada:
Endereco

Municipio: Baa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 055 836.713-51 Placa NAL-DB1T

Renavam 01102223287 Numero do Motor MC44E0GO22706

Nimero do Chassi 9C2MC4400GRO22TES Ano/Modslo Fabricagao 2016/2016

Cor FRETA UF Velculo Roraima

Delegada da Policia Civil Debora Ahves Montaifo Pagina 1 de 2

Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moraira

{BSinesp Dssdemerto, 20120200808 PPa - Prncacimanins Polciais Flarinirns



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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 045065/2019-A01

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CE 250F TWISTER
Modelo HONDACE 250F TWISTER Veiculo Adulterade? MNao
Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido
[Nome Envolvido Envolvimentos j
Antonio Santos Viana Passuidor
Grupo Weiculo Subgrupo Automdvel/Utilitans/Camionsta/Caminhon
Veiculo Adulterada? Mao Quantidade 1 Unidade
Situagio Meio Empragado
| Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecida 1 Depositario, Proprietario,
Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante que é habilitado (N° 05797934778), compareceu nesta Delegacia para

informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando transitava na motocicleta

também ja devidamente descrita acima, onde um veiculo invadiu a preferencial e

ocasionou a colisdo, ndo sabendo informar a placa e nem o nome do condutor, pois

evadiu-se. Que sofreu lestes corporais e resgatado pelo SAMU até o HGR. QUE NAQ
A = = = = fi [ . = - PARS B

¥ - i L | -t | Li &
SEGURO DPVAT, E o registro.

b F Li k AT Lk

ASSINATURAS
osana Jucara Vilaca Moreira * Antanio Santos Viana

[Witima ! Envolvido | Comenicarnis|
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Delegado de¢ Policia Civil: Debora Alves Monlaing Pagi 5
Imprasso por:  Rosana Jucara Vilaea Moraira Ggina 2 de
1:1 E}innr..p l'\._-.-?.a-.h“_r- .u_: ¥ E—— :IIE{IEH fane PPa . Braradimentna Drliriais Flatrfimiroe



. ﬂ[_‘._)!_;jgﬁﬂ ____ PEDIDODO s'EGuEu DPVAT

Esceihi ofal vieofa) du mbertura: {7 GAkAS (esPEsAS 1L ASSISTFHEIL MERIL A E SLIFLERIAARES] [Atonusocz pem s ] ranure
oy
Lz N2 o sizistronos AS | 4 CPEchdra,

“Bielaca wibneg;

)

11T fua DEMEF R A1u gy REPRESER TANTE LEGAL| -CHCULRR S 15 e i andn

— —
r_ FFI3-STHO O |NE 14015 DERS CALASFIAL E Fa Lk OF KEHDS, FAERGAL 06 PESS0A M iiEy,
|2 Wz emplea:

~ 2004 S s imns

© E-LHE: .
_ : : Q48 0/ TAT~Ex)
7= Aol g : me:: . i . £ -Humarz. 1.-1'.!-:.:-|-_~Ie11:1'-'.u:
R CceSer WAL whs_ scmcias | 7k § et ]
11. Batigs e o 2 P17 -cdnde, - i 0 -Enadu: - ZEF. :
e R YT ) pigta | R | it {8
25 F-—al: £, - r .. . . X i b g LENT. RIS i
- Aaalue L350, Quaald Caun (a2 FIFT 00
E 28005 30 AEMHESENTANTE LEGAL |PALS, TUTTR E CLRA DRI ARk WA IEREFIGARID MENUR ENTRE (& 13 ANy QU INCARLT CORL ;R DDA
E 17 Meme semsiou: Ao caprse e Legul:
o
o . R - — —— —_— _ ]
E: 12 CPF Je Fopraknlante Lesal: | J!’.-Pn:r:-:ﬁnJ-:.n=.cprt5u||tar::L;E.l;
L
§ Dedarn, 2ara teeas as Hne ge dinei=e, wesidir Mz P aderdie A-ima I aonade, coglcr-c ~MUrSrCnte anzac AR ENAR COR|L),
2 - FENTA MINSAL OO T TULSA B Cor o - ' ]
REZ MG IMFOGR A [T #swmassiugo [] Fs2.50L00a7f pse.am0,00
‘L =res nznipe, O] =~wuneo et pszzon00 [ AcMapE pss.aoncy
. o o b L 8 i T et e
R e N e A SR iy
-2k Lirwsord [ canra CORREM |E oros 2 boasac|
L imdssgn [ ] tmii Faa) Mo o BARKGE:

O amvodobragion)] [P caba Erandmig Fiatiural [14)

AGEthA;D COMTA; @m s Lig j AEFNUA:SG COMTA: | |D

117" 2ol Gn e iy I7F=Niw 3ciphe 5 1o 2ad -]-r.mnﬁﬁar_-.'r-cd.dt,l T mamn 243 g e o
Autorizo 3 Sadeaderz «|der a caci wr g moora Larciiris - urmada, de jminka ris Sandade, ¢ owe o0 caietenizacEs resmba 29 e Segan. E

Wi
o le By Lyer = ejla “ecanlreendo = damha, desda 4 ¥ rCTEale apds 5 Flzvagac cu sradits, Juilaciao otal de vz o cmesplde
= . — L — L =, - = - — . - - 3
22 -DECLAARTRS O A USENMCLL Dk LAUIDD GO 1k - PREEXCHENTO SPdENTE Mams CHE2ATUNA 0 INWALIDET PZARS &R NTE
E BROans, +2 35 Penas G4 Le . quin 26ty paalilsacs 34 apiesentas & qnds cc Irdizubo W5ty sga IRALY pam o6 fing 4= rer, orimante de
e zecie A Segurs PYAT 'Lal =4 5 IS, i e qu

* o hiiML qa=abcimla e melto (k) eL deyte L e ks ek o
#* DIl alende aragfe 4o sclanls cu ds Mirhe reaniT o u 133 sl perns it=rd Ers A faspura 20T oy
2N Lo dterde 3 reglfio ca ackenle swda il FEEdBICiE P2 155 pericias Gan: prazo sype lar 2 5 lrveriag sdla: da podidy,

Oy I TESLRuieA b £ ana v da mel, e rodz ey et [HRRH SR v T AN AE PN i F2TTarmole, I e eune 1 duumentaiy inedisa
A WREENRAN Ar= 3 D3GR ezET de TR oML cneancarn, ceecs 1y, 5 As Seapler 3 anilse FEC-Ca yemene Al rae LoChRsntih, 28 Cadlay
3z Zeturedaa LAk pars werillingdy ca adisénp g o Julanl 1Zaz8a de mrees Lanmgzeehes o TERlcE e an.certe e irdnsih oo sz 2o e vaie o
Avtamaba coalarme - aaska 9a - ei 51494074,

3cdant oL eska & rerjzcohn ndn i3I0 Pty ooardE e sipoenm g WS Wed AT NEDiza iy rorr wie A el e BanbCE Ty peniagan e 2o Lar
et din wey conberld, ;

— — e — — —. %n
CECLANACKD 02 UHIECS DENEFICLNIGS - PREERCIIAES TS SQMENTE FARACOBERTURANC MOATE

rtn (T Rt S

+ 3% b Paremaaon ore 3 ok mae .:- = Wi ey, oo panhejriat,

(oY)
=]
=
3
=
=
=

PEANZANEDTE

iy

._-|- ;
u=

g :
TR RN
R L

17 Srafira dodea. u:m:url'n}nl:;u], M e Ern e Lo~ kin:

25-vhm D alin | 22- e cka i, rlorman aj-h'il—ud:bn. ] T QYT S Ds'rn - Eetnhaj-mbos, nlin=pr - 3 Wt detocu [ ]EIm
e Ahed Y gy, | Vo Falgidus: -um:-rﬂn'mn:j?c bl ::mlr'-'iq'-‘Dm: i, Fapndes: : L LL L I e O
Emou shaild Ge g 3 Seg B Lieor depa-d i dispilz, e ;2 ma Teg e JFRET ey inars

=5 und gir Asla e e, aligle, de gu GLALTITr amEsdr 30 Codasaie nda v Lae s
"2 adliildade iyl Lo D5 pe arlgo 200 .0 Sogs Fenal,

AT-bes 30 F i e 50 S esentaraie v prosarn:
PEdad prm- & chrazho tr eiwsir o ke taimhida, I uy

2 A8- 22 D Namm
LR 35 - i leghrl da quem c5sing & peilida Ja noga; Pl

RUTHEN

whiarn § ) _ ANl da bstwingnhs
O 36 CPF bplvel de quam waalng 2 puning fa rages 44-2" | Hermnoe
o] Bl ] R H

ZHF!

NAR ALTAOETRESCO

F7 - NmEama e quorn 2a3ine a E2LALy 14 FIEDI

;- o' e aly, MS—JI—_ J'Q
W Mﬂ.ﬂf‘_ﬁf_;-f r

_ . b Asunncum do s e o i by Ir
NI Aeinghum 0o fepeuersckane | eyl oo e

FPMs DL 2202, 7015

AsSinabura ga bajum,nha

vt R gt L Ter Sadm

A1 - dssivnaiy do Pracoredar trrraer|




M—m[]hilhh”m’
ool

* [G. 466 [ommgy T4V 7 15 voms i 14, o7 | e vt w0

Mbdico (a) Reguiador (a); f Loan) Hmnmu:oirﬁ ﬂﬁ; 07 (JCELULAR

e Rl T ho—y OS2

WICID DOS SINTOMAS: Menos de 1 hara |

T1alhoras{ ) da24horms | ) Mals de 24 horas | |

HNicsasbe| |

T Aoidente de winsan

[ | Agressiic fisics | espancamentc
[ | Agmssio fision — FAF

|

| S B A e |

i

& o~ e o ks




[ Cleatinrm, puisen am “hmm.mmw_“hm
[ Chaeeren prarcs crs: ittt v Qe avstons, po ammalre & anaparts P i i o Sagendtionds: peky SR B Viim vt opeeid.:

‘K\ e

| | IMsdmentos tatais presentss: 1 [ S—
4 EoniragBes antre 3-5 min. § | 1] S countis e gRemone
| 1 Contragbes com duragdo > M 1] 1) S it a3 qrestmatitne

Juods rmﬁ D

L,f....

.é mﬂ.
ﬂaﬂmﬂzt v/ﬂZ::‘ I 9‘3"'-"""?‘;’&"

ﬂmw Ma Lt g

ﬁﬂr@/’ﬂ Co_toA

M mﬁwe
a{xyﬂ_‘éig) cﬁm& maﬂﬁ’“ ,
r'%xu/ W

Qéﬁac’: e (42

:jbﬂ_ﬁ\-&u‘/ﬂ{w 'ﬁ_ﬂ'é"fﬂd"ﬂ Mﬂ;:é__

L J_W.AW G M /M— W

e

™




QE‘omm L ““m))

hl:-wl.hlnlﬂnulr - Cormre+ e Viias - AR
R 0L PR | . Evtadiak 3007, 0133

sarth Fludil § Carria e Enmipie Ercs - St B-1 & Yanfs Sacin de ;_'.. .uw. 1“; ted erindi
imﬁiw#mhﬁuﬂnmmuﬂmﬂiu!lmmr prky Leh = 10838 du T8 o abril g 3200

5 ComMrA MES - CORSLM0 (kWh) TOTAL A PAGAR (R5)

A ?EF.‘E H EI:IE EF#T'S CFF! BORI&495IE

W e baka Fleos

=0 & B - EA WRTA
DATOS DA UNIDADE COMSLMIBORA
| Brupefubgrups:

Amsnge I:ulu,'!n.-u'.ulu

" RESITENCIAL

Diag de EORELIS

Camiluran BaMiibglicache: | Emisadic: 13 rdrmmum%. 2
Couums madido: "IH-! Aprpeetan e Ilé {1{22;{3} Fumnimnnlémlmq?
s ernsd vader gl Lk s s ad azeu) | MORSe  agoonini

WO DA CONTA

TLUMINACAO PUBLICA bl

THRIF DY TRIBITCS: :
PA 1B-aEmA|l : 2 5

lein 12 mvivaan|

e
- -
.
-
141
,
;

DEBITOR & REANIBADUE  weeeee=s AVIED IE DEBITOS VEMCIING wenesses

-- e fpn  Walor RS [-formemns amidtictes)- deblises w'd-:‘-'
W 1362 walor do BS W0ODRNZR L2 (5im aorascingy lemis)
sty @ste dafa. Camo ols) dehitols) Ja tenhaley

side manelal, mobwer wa loia & shandieant
MENSAGEMNS ds Povaime Ereraiz com olsl cossvovantens) da
IMPORTANTES BaaEntD.

ceavisone i H éﬂkm 5 CAORRTRG 4TE 1312409 B W PERDE
VENCIMENTO Baiili:s IEE
(108 o2 E P B0 2 %

RESERVADD AD FISCO

COMPORICAD DA CONTA - BL

Enaigaa

ORI g, g Teen : : : 1%

Transmissio: (A




CHEJ !

MES/ANO: 07/2019

Fua Melwvin
FONE GERAL:2121-2200

COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTDS DE RORAIMA
05.939.457/0001-15
Jones, 212 - CEP:69.306-810

CONTA DE ASUA

ATEND IMENTO

0800 280 9520

VENCIMENTO : 15/08/2019 MATRICULR: 00099358.1

RAIMUNDO NWOMATO SILVA

RUA 05, WUM, 0O0L21

CIDADE SATELITE

BOA VISTA RR 65317-471

INSCRIGAO: 001.031.031.0130.000 BOTA: 05,1370

EATEGGRLA ECOMOMIAS HIDROMETRO VOL FATURRDO CESCRIGAC N® DA COMTA
ESIDENCIAL 1 A10F198348 10 REAL 15437802

DT.LEITURA ANT. OT.LEITURA ATUAL |DIAS DE CONSUMO LEITURA ANT. LEITURA ATUAL MEDIA

06/06/2019 04/07/2019 28 1839 1834 0

MES /S AND CONG. [MES/AND CONS, |MES/ANC CONS. [MES/ANOD coms. [MEs/mNO COME. |MBS/ANO CONS .,

06/2019 0 |o5/2018 0 j04/2019 0 j0a/zos 0 Jo2/2019 0 |pij201%9 o
DESCRIGAD CONSUMO POR FAIXE VALORES (RS)
AGUA 0 M3 23.83
E3GOTO B0,00 % DO VALOR DA AGUA 19,06
MULTA P/ IMPONTUALIDADE 0572019 0,85

@ WAD PAGAMENTO ATE A ULTIMA DATA DE VENCIMENTO

IMFLICARA EM MULTA E
BUSPENSAO DO FORNECIMENTOD DE AGUA.

TOTAL A PAGAR

43,74

FRAZO PARA RECLAMAQOES EOBRE ESTA CONTA: ATE 15 DIAS APOS O VENCIMENTO

Qua = ua Distribulda ao Consumidor

Informagtes das Amostras Realizadas na Rede de Distribuliclo
DECRETO FEDERAL N®

5440/2005 G.M
Amostras Clore Turblidez Caz C. Totais E. Coli
Exigidas = - - L
Anallsadas - -

Em Conformidade

Quimico Industrlal Responsdvel: MARIA OR CONCRIGAG CARVALND ROCAA - CRG I0ZO1E0S - 14° Regifc

AUTENTICACAC Mzcﬁmtcnl

- __AUTENTICACAD H.'EC?!.NEi:hl
INSCRIGAD MES /AND GRUPQ TOTAL A PAGAR IROTA
001.031.031.0130.000 07/2019 17 43, 74 [05.1870
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