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2709872- C3/ 2020-01381/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08089250820208230010

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/09/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/08/2019.

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo 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 demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia 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 questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que 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
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

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, nao 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
19/08/2019 apds 2 ANOS da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio 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 n3do foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 02/09/2017, 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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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.

N3o ha justificativa para delonga tdao 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 indenizagdo sem a existéncia de comprovacao 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, |, do NCPC/15.

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

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

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

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

aoart. 373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo 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 n3o 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 lesGes de carater permanente.

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

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

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, 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 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

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

atividades ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera 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 da cobertura apenas as indenizacGes 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 lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo 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 graduacgdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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 inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagcdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 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 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 condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

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 I, II, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

5Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdao
valida, a correcdao monetdria 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 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 produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

° 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 publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 24 de margo de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da 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. 39, 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

Por fim com fulcro no artigo 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 nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o 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 Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move RODRIGO

MOURA DA SILVA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08089250820208230010.

Rio de Janeiro, 24 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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070822019 ia de Pagamento para o mesfang: 0772019 referente a UC: 1090291

RORAIMA ENERGIA
\ ERNOER&IM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligeda 0% oNp: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3319921
L

ILOIR INACIO DE SOUZA 4
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 76 }

BURITIS 69309209. BOH VISTA s, . RR.
CODIGO UNICO MES |\ PERIODO DE CONSUMO
1090291 07/2019 L ,_24-.14..1[3 -19 a 25-JUL-19
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO 257 | TOTAL A PAGAR
50 16-AUG-19 " R$ 252,31 %,
OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento no sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagao mecanica

473 SET. 2019

RORAIMA ENERGIA

ERNOIEHRLHGH I"I Al AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligeda %% oNp: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1090291 | 07/2019 | R$ 252,31

836400000029.523100750000.000000001099.029107190059

RNV RRTAL R




iDER  DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO 1]
ot PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 i

Para mals esclarecimentas, acasse o site www,seguradoralider.com,br ou entre @m contato através de um dos numeros abamo
Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh b 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAC [para reclamagbes o sugestBes, 24 horas por dia): 0800 022 81 | SAC([para defidentes auditivos e de fala): 0BO0 0221205 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 5%

)
-

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrlo é parte integrante do processo de liquidagio de sinistre, conforme esta belece 3 Circular nimera 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

http://fwww? susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n2 445/12, gue trata da prevencdo a lavagem de dinheira no mercado segurador, determing que todas s Seguradoras sao obngad.
a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve coater, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatria.

A recusa em fornecer as informagdes de prafissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Segura DPVAT, contudo, por
determinagio da referidn Clrcular, esta recusa € passivel de comunicagdo ao COAF?,

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS = SUSEP, GRGA0 RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FisCAUZASAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA i
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ARGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO D&

FATEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILiciTas PREVISTAS NA LEI NED.613/98.

L]
-

Pelo exposto, eu M (‘!-3 &u %ﬂ‘-

. . " 4
inscrita (a) ne CPECNPY ﬂg?_& ":}51 SJ'.[ ;L | D'q . naqualidade de Procurader {a] / intermediario (a) do Beneficidrio

5i inscrito [a) no CPF sob o ME 0‘1*[‘331651 ;Qd

do sinistra de DPVAT cobertura Q.I. : da Vitima '”Rs:l.ﬂqﬁ UIQUJLQ ac Suﬂﬁ_@-_«_
[l
inscrito (a) no CPF sobo N2 O4M.892.652 / 2%

, conforme determinagio da Circular Susep 445/132:

Declaro Profissdo: Renda:

e apresento os documentos comprobatorios j |

=] Recuso informar |
L

: }

Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto » Seguradora Lider=-0PYAT, residir no enderego abaixo, anexando a capa

do comprovante de residéncia do endereco Informade. Estou ciente de que s falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal previsia {
no art. 299 do Cédigo Penal,

E 3 h { : mplamento: ' j
Enj:lerew-.E r : ; A .« ?f‘?m&’b‘ﬁﬁ: : Tﬁ%g_ . Compl to: g
Bairro: B,Lu{i,&'} Cidade: i i Lﬂ,/j,',ﬁ‘-ﬂx - Estadn:RR. CEP: 69370:"(.1 “5?99 :

E-mail: Tel.{DDD): 1
|
|

I

(___TLOTRRR (@WITMALL . COM Gs) 92403 H060

: ].‘;..“l; i A-f "r’_____’_. i by
: As{inafzﬁ ra cHEv g&mmnte

OLDRL.OD1 WOO1/2017



A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEPVAT

SOLICITO A POSSIBILIDADE DE DAR ANDAMENTO AO MEU PROCESSO, POIS UMA VEZ QUE
NAO SE FAZ MAIS NESCESSARIO APRESENTAR A DECLARACAO DE PROPRIEDADE DO VEICULO
EM PROCESSSOS ATUAIS NAO HA MOTIVOS PARA SOLICITAREM TAL DOCUMENTO
PENDENCIADO OU CANCELEM MEU PROCESSO PARA QUE EU DE ENTRADA NOVAMENTE ! E
ASSIM RECEBENDO O MEU DIREITO

GRATO
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
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RODRIGO MOURA DA SiLVA 05/04/1998 19A4AM2TD
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Selor Tipo de Chegada Procedimento Sal, Reglstrado por;
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL LUCAS.DANIEL
Queixa Principal [{_JSindrome Febril [ JSintomatics Respiratérlo [} Suspeita de Dengua
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DA AMAZONIA

12 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
POSTO MEDICO DE GUARNICAO BOA VISTA - RR
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DA AMAZONIA

12 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
POSTO MEDICO DE GUARNICAO BOA VISTA - RR
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DIGA NAD AS DROGAS!
DSAU - A FORCA DA NOSSA SAUDE.



MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DA AMAZONIA

12 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
POSTO MEDICO DE GUARNICAO BOA VISTA - RR
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190531607 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO MOURA DA SILVA Data do acidente: 02/09/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO 4° METATARSO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
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:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190531607 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO MOURA DA SILVA Data do acidente: 02/09/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO 4° METATARSO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
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:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima gualificado, a quem cugﬁa poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0318446/19
Vitima: RODRIGO MOURA DA SILVA Data do acidente: 02/09/2017
CPF: 044.392.652-27 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁ'\)/ilGo MOURA DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

RODRIGO MOURA DA SILVA : 044.392.652-27

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2019 Data do cadastramento: 13/09/2019
Nome: RODRIGO MOURA DA SILVA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 044.392.652-27 CPF: 413.653.806-53

RODRIGO MOURA DA SILVA MANOEL COELHO NETO



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0318446/19
Numero do Sinistro: 3190531607

Vitima: RODRIGO MOURA DA SILVA Data do acidente: 02/09/2017
RODRIGO MOURA DA

CPF: 044.392.652-27 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;'\ \

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/10/2019 Data do ca,dastramento: 23/10/2019
Nome: RODRIGO MOURA DA SILVA Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 044.392.652-27 CPF: 432.858.722-68

RODRIGO MOURA DA SILVA ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA



00020277

|H||‘ Pag. 00553/00554 - carta_03 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531607 Vitima: RODRIGO MOURA DA SILVA

Data do Acidente: 02/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RODRIGO MOURA DA SILVA

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

Declaragao do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietéario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14777529
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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, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190531607 Vitima: RODRIGO MOURA DA SILVA
Data do Acidente: 02/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODRIGO MOURA DA SILVA

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? 14918883
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190531607 Vitima: RODRIGO MOURA DA SILVA
Data do Acidente: 02/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RODRIGO MOURA DA SILVA

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 02/09/2017, emitido pelo Dr.
MARCUS BRUNNER CRM n? 1917 - 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 n? 15029955
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 026136/2019

DADOS DO REGISTRO _
Data/Hora Inicio do Registro: 19/08/2045 09.58 DatafHora Fim: 19/08/2019 10:04
Delegado de Policia:  Alexsander Lopes da Siva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
DataHora do Fato: 02092017 07:55

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Dr. Silvio Botalho
Logradouro: RUA N-21

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza . - Meio(s) Empregadao(s)
1095: Auto leso - Acidente de trénsito : Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: RODRIGO MOURA DA SILVA (COMUNICANTE ) ' |
Macionalidade: Brasilwira Maturalidade: RR - Boa Vista Masc: 050471598

Profissda: Autdnomo
Mome da Mae: Edinalva Moura da Silva

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoure: RUA CC-3 W™ 36
Bairro; CONJUNTO CIDADAD

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O comunicante compareceu a Esta Delegacia para informar que no dia & hora acima citados conduzis uma MOTOCICLETA
HONDA/CG 125 FAN ES DE COR PRETA PLACA NAZ-5T69 CHASS| 9C2.)C4120AR006784 que esta em nome do Sr,
Asian Barbosa de Aguiar e seguia pela Rua N-21 QUANDO no cruzamento com Rua Guanabara Colidiu em um Veiculo ndo
ldentificado. Que devido ao acidente o comunicante sofreu lesdo corporal @ fal socomrido ao hospital pelo Samu. Que ndo
deseja rapresentar criminglments. Registro somente para fins do seguro DPVAT, Era o refato, : .

T\\ ASSINATURAS ¥ .

Agente de Policig

-/
£ M A L
Mat. NM12 m ”‘4.:1” T LA ‘9}
Emandes Ferreira Lima
Agenie de Polizia
Matricida 42000852
Respansdval pala Atendiments
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorizo a Segurzdora Lider a credicar na conta bancana mfsrmaca, de minha UiulalSace,
5 gue au tiver direito, reconhagends € dende, desde j e somente apds a sfenvacio do cred

o valor da indanizaciofreembole do Sepurs DPVAT
ith, glitagdo tatal de valor recetdn, 1

Balnfr:E - [ ' O, {rﬂ:un:m \FJA Emrm:m EEP:GS-Si_g_" 06{_'):
E-mail: SE . @. D i 0. FVran) H.'m’[g&]%?ﬂrjmﬂ

"-_"3 Declars, pare tedos os fing de diraite, residlr no enderego acima infarmada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COFIA).
E B : o - = - —
<[] RECUSOINFORMAR [ Avt RsL.000,00 _ [[] né3.000,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] sevrenpa [] ws1.00m,00 ATE RS3.000,00 [ #$5.001,00 &TE R$7.000,00 ] ACIMA DE R§10.000,00
g« e (i ukogs uancANGyRO weNEF A0 SRINEETAo- SisI (GpgRoDEGONIA |
&[] CONTA PQUPANGA {Soments pars o5 baseos s Assinaleura cclal ] CONTA CORRENTE fiados o3 bancas)

[ erdesco(237) O w332 Mome do BANCD:

|
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da bei, que estou impassinitade S2 spresentyn o aude do instituta Medicn Legal (IML) para o5 fins de requerimento de ‘ndenizagac
o Segpurs DEYAT pof invelidel permanenie, uma Ve que {azsinalar uma das oprhesh

(] mem b 1ML que atends a regiSo do acdente ou da minha residineia; o

5] © IML gue atends 3 regilo do acidente ou da minha residéncia rio realia pericias para fins do Segure DPVAT; ou

D 0 VL gue atenda 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praco superior a 50 |noventa) dias do pedide.

PRie rothe sEsinalade, sotcie o presssguirmento da sndlise do mew pedide da indemzasde 2o Sepura DFVAT, por invalider permanente, com bate na dotumentacic
apresentads, concordando, desde | em me submater 4 avaliagda medics &8 custas da Segurador Lider nar werificacio da sastanaty & quanifoacdo das lesbes

pormasentes decorrentes de acidente de ranse, eanforme Le: 6 L0474 art. 32, §1% declarardo qus esta putosizagio ndo sigifics previa soncordiingia com 2 Fatera
avahizpao medica ol rerdngd 80 duailo e contesti-l, caso disiordi B0 fed contasde

INVALIDEZ PERMANENTE |
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Estou clente de que 3 EEHUMHH.'y:de" pagard, cato dovids, @ indensasio do Segure DPVAT por morte sgusles hln:j'ndﬁ;m U SE PR IITEM & prOvEram
eda condican, tstande cients, alnds, de que quialguer criigsio ou deciatagio il vardadeirs potera perar o obrigagao de ressarclr o valor recebids, além da
responsabiidade criminal por miregau 4o WEe 299 g Conpn Penal
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Agginatura
I [*] Assinaturs de guem assins A ROGD 2% | Mome:
3 .-I - L
ﬁl’”- lpad2 2 3 = : | CPE:
7 Assingtura da vitmafbenafiodrm (deciarania) -
Aszinatura

* pgsinatura do Aepresentante Legal {se nouver) Assinatura da Procuradar (s houer}

(¥} vitima/benaficiien nBo sllibetizadn deverd escofer oulrd pessrg allatetizada, maior ¢ @z, para ﬂ'bﬁm‘i’—r'ﬂm; o presenie farmuliria, A SEURDGD,
na presenda de 2 (duas) testermunhas maores 2 eapeets, compmmEnsido-5e 3 diknds do Inieino teor do contaido, antes do preenchiments & assinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, COMPROVRNTE DE RESIDENCIA DETOQOS.
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",:r 240803, 5 - w’ - Guia do Alondimento 02 1.,
# #_ -
. . GOVERNO Dg ESTADO DE RORAIMA 4
iy . - SECRETARS\ DE ESTADO DA SAUDE ‘:
v * HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE ?\11 L"k'
1 AV BRIGADEIRO EDUARDOD GOMES, 3308 - AERCPORTO
500474813 24100/2015 08:38p0 FICHA DE ATENMDIMENTO TRAUMATOLOGIA MANHA 0713 B
Paciente N Dala Nascimento dads CHE CPF Proatudrio
RODRIGO MOURA DA SILVA 050471998 1ITASMI8 D B98003204893946 04439265227 00091304
Tipa Doc Decumento y¥rgdo Emissor Crata Emisséo Sewo Eslado Chdl  RagaCor Naluwraiidade
IDENTIDAD 195250 S5P.RR 16M0/1997 M PARDA BOA VISTA - RR
Mée Pai Contatos
EDINALVA MOURA DA SILVA ANTONIO MOURA DA SILVA (95) 9912.7709
Enderego

RUA - CC-13 - 36 - SANTA LUZIA - BOA VISTA - RR

Class, de Risco Flano Conviinio N* da Carteira Validade Aulorizacio Srs renatal
5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Mativo do Atendimento Carator do Alondimaonlo Profissional do Alond. Procedincs Tomp. Poso Pressao

ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Sedor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL LEIDY

Queixa Principal [(__)&indrome Febril {__jSIimomatico Rospiratario | Suspoita oo Dengus

Anamnese de Enfermagem G3C

TOTALl
AD: 1234 RV: 12345 MAV: 1204868
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Conduta
{___) Alka por Decisfo Médica
{___} Alla a Pedidg
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[ SR~ ¢ 7Y Hif At
s A P s WD

"..'r:":*::"-"

- %ﬁ’ 52 b fanse &
B 10.10 5. 250 ARG AN S AR & i A A A AR Bt s i 2 LN )’q 1'/ //’} 4 5“744? ‘f{:w



	Projudi - Processo Eletrônico do Judiciário do Roraima
	2709872_CONTESTACAO_01
	2709872_CONTESTACAO_Anexo_02

