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2713100- C3/ 2020-01554/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08096448720208230010

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 LUIZ VIEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca 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 24/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/04/2019.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.
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Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de ac¢do, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo 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 beneficidrio a indenizag¢ao serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de concilia¢do, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedigo que nas procuragdes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular®, mas t3o somente por instrumento publico, conforme interpretaco a contrario sensu do art. 654 do
Cdédigo Material Civil.

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;

3nacidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. A¢do. Analfabeto. Procuragéo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regulariza¢do
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
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Ocorre que, in casu, na procurac¢do juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intima¢do da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimacdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a procuracdo outorgada
é eivada de vicio n3o produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

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

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

aoart. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacées, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO MERITO

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatdria
DPVAT, cujo n2 do sinistro 2013206290, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 02/10/2012.

”

e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar Ihe pertencam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindive
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (Obrigagdes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico s6 é obrigatdrio para os analfabetos

ou os que n3o tenham condi¢des de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."

*Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢cédo declaratéria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuracdo sem assinatura, tendo lancado mera impressdo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cédigo Civil e 366 do Cddigo de Processo Civil. Inércia injustificada apos concesséo de prazo para a regularizagdo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § tnico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”

5”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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Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatdorio DPVAT no processo administrativo
supracitada em decorréncia de MEMBRO SUPERIOR DIREITO, 50%, ou seja, o requerente sustenta seu pleito
indenizatério em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

BANCO DO BRASTL

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/06/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x+++*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ VIEIRA

BANCO : 104
AGENCTIA: 00653
CONTA : 000000028913-5

Nr. da Autenticacdo CE4D320BlFB47ATD

PARECER DE PERICIA MEDICA O saqurasorn ticer ios

Conslrcies do Fequeo DFVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 2013206290 Cidade: Boa Vista Matureza: Invalidez
Vitima: LUIZ VIEIRA Data do acidente: 02/10/2012 Emissor do GABRIEL
parecer: J0AO
LOURENCA
v SILVA
Seguradora: MEM SEGURADORA S/A Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do medice: 2672
Informacdes e Servigos
PARECER

Diagnéstico: FRATURA 1/3 DISTAL DO RADIO DIREITO.
Descricdo do FRATURA NAQ CONSOLIDADA, NECESSITANDO DE CIRURGIA, POREM TEVE A INDICACAD RESTRITA DEVIDO A

exame médico IDADE DA VITIMA (79 ANOS ). DEFORMIDADE IMPORTANTE EM PUNHO DIREITO, COM ANQUILOSE DO MESMO +
pericial: HIPOTROFLA DA MUSCULATURA DO ANTEBRACD,

Resultados FRATURA 1/3 DISTAL DO RADIO DIREITO - TRATAMENTO APARELHO GESSADO.
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITACAD DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
permanentes:

Saquelas : Com s=quela
Data da pericia: 07/05/2012
Conduta mantida:
Observacies:
Valor pleiteado: 3.450,00
Medico avaliador: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
UF do CRM do aM

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagioc
Perda funcienal completa de um dos membres superiores 70 1 50

Valor avaliado:4.725.00
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Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra agdo, uma vez que a parte autora
sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 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 graduacdo 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 inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

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

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

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na 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 indenizacao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

’Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apés 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 Sumula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, 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 moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo 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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Requer, outrossim, a producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 7 de abril 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 indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, 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 mdos 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 produgdo 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

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

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00
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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 A¢dao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move LUIZ VIEIRA,
em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n® 08096448720208230010.

Rio de Janeiro, 7 de abril 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
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(j "E“‘D"ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221306
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

'

~
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nlimero 445/12, disponivel no endereco eletrbnico:

| htp:/fwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1 &EﬁDIuG-D-n}!ESﬁ

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevéncio a lavagem de dinheirc no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas enveolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal informagdes acerca da profissio e da hﬂﬂﬂiw além da
respectiva documentacao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF:.

! Superintendéncia de Segurcs Privados - SUSER éroso responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e ressegurn,

* Conselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, temn por finalidade disciplings, aplicar penas

administratovas, receber, examinar ¢ identificar 8s ocorrencias suspeitas de atividades flicitas previstas na Lei n®9,51 3/98, J
Pelo exposto, eu __ 1 LOEA Tm&_‘jﬁ%& inscrito (a) no CPF_383.051.5) 3 / 't:Q
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio [a]l do Beneficiario (i & I\l‘l. elnn ___Inscrito
(a2} no CPF sob o Nﬂ"_‘i_‘?‘ié Gaﬂ E!ﬂ?;f 31 do sinistro de DP*vm cobertura { da Vitima
) : lguno. ' inscritofa)noCPFsobo NeA4Y4.690. 902/ TER | conforme

determinacao da Circular Susep 445/12;

[} Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

g& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado, _

Estou clente de que a falsidade da presente declaracio Implicard na sancdo penal prevista no art. 289 do Codigo Penal,

Enderego Ndrmero Complemento ]
_ Qu.sL_Qﬂﬁ'l'Mm Y. Gaload 1839 |

Bai . Cidade . Estado CEP

Foals | Bmawle | we g

Ermail A Telefone comercial 300) Telefone colutar (DDO)
o s} : SRR S ©S5)88402 -56€
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PROCURACAO

OUTORGANTE

R “‘iﬂ,uﬁ} [ hn &
NACIONALIDADE: {gﬂ r,l..?f‘?.-fl _f,j_ﬂ_,.{__,fb-‘-._}
PROFISSAQ: ’Q Cﬁiﬂ‘:{l Q’; E .@,
. NFLW '
| IDENTIDADE: ;114.61"3 L60 - RE
ENDERECO: R1I sz;/l.l_g . k‘" ﬁ{/ﬁ}mw £99 S¥C

OUTORGADO

i dh Sy o
MNACIONALIDADE: q 5 i p 0,

PROFISSAQ:

IDENTIDADE: {1 R0} S5p- RR

| ENDEREGO: () /&»EML&_} &S, E&U’C:L—U (8 39

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me.
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
referente a0 SINISTRO  ocorrido  na_ data_ 4 / 09 ;A0\%

cobertura_ 4 mwal ;;d% v‘rtima:__HLHJﬁ et
Lao 1 4AS 09-«- t9

LOCAL E DATA

e

RpmunPA _Aime VZIRA
T, R.AIIM'LI'I'\IDA. L[H;ﬁ. VIEIRA, brslera, maor, .
DHR ARSI, it we s odbe S0 ASSINATURA DO OUTORGANTE

LUIZ VIEIRA, pelo fate dos) mesmodn) MAO SER
ALFABETIZADO.

) (RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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PROCURACAQ

QUTORGANTE

[NDME: 2 UJL.U’"[!"I

L 2
NACIONALIDADE: .
L% m&kum s
PROFISSAD: !
ﬂ: h"l p O ”Q"u

IDENTIDADE:
T A4EIR S%p-pe

ENDERECO:

OUTORGADO

NOME: gl - E #
A de ‘E)E;(.Llum

NACIONALIDADE: B : !

PROFISSAO:

Puonovas

IDENTIDADE:
114 .R0=% S5 P-Rp

ENDERECO: ) A - '
| PNPERECE: ) i Qiendeliosts - Gl %_Lr%a‘l{_&_wlz& ..

Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomelo e constituo meu bastante
procurador e outorgadoe, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
referente gan SINISTRO ocorrido na data: _Q&I /O s 2019 |

cobe ﬁuraMLd%—, vltima:g]%j mj REVIT:PN
Palisto -ar_ 0% @6 (g

LOCAL E DATA

JOSE RAFAEL PORFIRIO
ASSINATURA DO OUTORGANTE ] RG 1 306593 SRR ¢ CPP w* W14 s,
fisiddente pa Wua Cap. Bessa) 156, S8 Pedm, nom
ﬁﬁﬁmn:m;m’?xﬂsm o)
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE] L. s

1;,'v14umah Aumd f]fr%’f?n
(S4Y M2 -X1

s

#8735 FUNDEJURRYE,25 FISC:0,10,FECON:D, 10,iS5.0, 10\8
S —elo: RECFIR158345MK5Q7812030TWT0T W
%, Consulte seu selo: hitps:/'cidadao.portalselorr.com.br
W <FF Sclicitante: 38326582204
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0181713/19
Nimero do Sinistro: 3190351563
Vitima: LUIZ VIEIRA Data do acidente: 24/02/2019
CPF: 144.690.902-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: LUIZ VIEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04
Procuragdo

LUIZ VIEIRA : 144.690.902-63
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ILOIR INACIO DE SOUZA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 383.051.512-04 CPF: 413.653.806-53

ILOIR INACIO DE SOUZA MANOEL COELHO NETO




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0181713/19
Vitima: LUIZ VIEIRA Data do acidente: 24/02/2019
CPF: 144.690.902-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: LUIZ VIEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
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

LUIZ VIEIRA : 144.690.902-63

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: 29/05/2019 Data do cadastramento: 29/05/2019
Nome: LUIZ VIEIRA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 144.690.902-63 CPF: 413.653.806-53

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

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190351563 Vitima: LUIZ VIEIRA
Data do Acidente: 24/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ VIEIRA

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 n2? 14385261
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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, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190351563

Vitima: LUIZ VIEIRA

Data do Acidente: 24/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIZ VIEIRA

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

Autorizacdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaracdo de Inexisténcia de IML incorreto(a), necessario verificar as informacBes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

Caso a documentagdo 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 n2? 14385262
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190351563

Vitima: LUIZ VIEIRA

Data do Acidente: 24/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIZ VIEIRA

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

Autorizagdo de pagamento incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

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

Caso a documentagdo 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 n2 14519581



00020629

- carta_16 - INVALIDEZ

(oo}
Yol
3
—
(=}
=
~
[Tel
N
—
o
o))
©
o

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

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190351563 Vitima: LUIZ VIEIRA

Data do Acidente: 24/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUIZ VIEIRA

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15305132



{PLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
:"=_ ____L—__—____‘

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E suptementares) T iNvaLIDEZ PERMANENTE ] morre

FN‘! do mn:ﬁ ASL: | CPF dp witima: | _ | Hm:mpie:da wikima: ==
' 444.680. 902-63 L{u.u. 2 \JLune.

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOCFISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Morme completo: N z . CPF: !
~ "oz Waevio, _ 5 60, 902-6
' |

'p?&szu; Endereco 3 % Nimere: | Complemento:
gy eao Ao Masara Filguengs  [€8 [T |
gHe | Bep dnk | WE\R 9 316 -39

E-mizil;__ i Tel. [DOD): . .
_LLCTERRO@MOYIOA decoe . ©RY 03 - SO60
E Beclara, para lodos os fins de direito, residir na enderego acima informado, conforme comprovante anex [ANEXAR COPIA)
B RENDAMENSAL N -
< [B recuso inroRmaR [] A rs1.000,00 [J #$3.001,00 ATE RSS 000,00 [ RS7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenoa [] mst.001,00 ATE R$3.000,00 [ #ss.000,00 aTé H.S?.DD(I‘:',DU [] ACimA DE R$10.000,00
& DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDEN IZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
s }
& [N CONTA POUPANCA (somente para os bancos staiss, Assinale ums opcscl [] CONTA CORRENTE rodos as bancas)
[] eradesco(237) (] e {34) Mome do BANCD:

[ Banco doeeasitfoo1) (Y] Caixa Ecomismica Federal {104)

nsﬁmmmo conma:[ AWG | R j@ AGEHEIA:@D r.nm[ ]D

[informar o digho se mestir) [Ifermar o digibe e exlsti) {Infizrmnar o digito e dsti) {Indarmar o digitn s existi)

Auterizo a Seguradors Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacioreembeoiso do Seguro DPVAT
a que ed Liver direite, reconhecendo e danda, desde jd e somente apas a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebida,

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SO MENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da lei, que estou impassibilitada de apresentar o laude do Instituts Médko Legal [IML) para os fins de requerimento de indenizacio
o Seguro DFVAT par invatide? permnanents, uma vez que [assinalar uma das opeles);

[ N30 i 1ML que stenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
[E £ ML gue atende a regio do acidente ou da minha residénda nia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
[:I O IML que atende 2 regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (moventa) dias do pedida

Pela motive assinalade, solicito o PrEssegumento-da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAY, por invalides permanente, com base na documentacio
apresentaca, conoordando, desde j3, em me submeter 3 avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificacho das leshes
permanentes dactdientes de andente de trdnsio, conforme Lei 6,194,724, art. 3%, §1%, decisranda gue asta autarizacso ndo sgnifica prévia concordancia com a futura

avalizgio médica cu rendnca 20 direiio de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.
DECLARAGCAD DE ONICOS BENE FICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: Dsnm:w [] cassdiofno cna) [[] Denrciads Dﬁmmduh:ldalnm ij-.u immdudbimdauitjma—.

FAN

Grau de Parentesco com & vitima: | Vitims deixou companheirala): D Slmy El Nao | 5eavitima debou companheirds), informar o nome compheto:

Vitima teve filhos? [ Sim [ Nio Se tinha filhios, informar quantos: Witima dexou Sim Mao | Vitima -d!ixll:l-tl Sim Nao |
G O Wivios: Falecidos: nascitun (vai nasces|? D O paisfavds vivos? O O
Estou ciente de que a Seguradera Lider pagard, caso devda, @ indenizacio do Seguro DFVAT por morte aqeeles beneficnos QUE $& 3prESENTATEM & provaresn

esia condiglo, estando ciere, ainda; de gus qualquer omissE0 ou declaracio ndo verdadeirs poderd gerar a obngecdo di ressarcir o valor recebido, além da
responsatibdade eriminal por Infracio do artigo 299 do Codiga Penal.

- TESTEMUNHAS
ocaleosa, P00 daado, -RR S ey
Mama: ; A LTS CPE:

or (U4 OEG 0. 2c2-67
i Qm’!”ﬁ df L0UuzA Ra’:}\& Assinatura

(") Assinatura de Q'Eua-n:n assina A RDGO 78 |I| Nome:
CPF:

Assinatura da vitima/beneficidrio [deciaranze)

Assinatura

Assinztura do Representante Lepal (e houver] Assinatura do Procurador [se houver)

1) Avitirnafbeneficidnio ndo alfabetizado deverd esealher outi pesso aifabetirada, maior e capaz, par presncher e assinarg presente formulana, A SEU ROGD, Q}
fia presinga de 2 {duas) testemuniias malores & cpazes, comprometendo-se & dar-he cdina do intelo teor do conteddo, anltes do preenchimento & assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP5.001 V001/2018
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{PLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
g ks \
—— — = — —
. | Escolha ofs] tipofs) de cobertura: |"__l DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] m INVALIDEZ PERMANENTE |:1 MIDRTE

i SENTTer r— e

rNEdﬂ Sinistnd our ASL: I! CPF da witima: Moame rmem da vitima:

444.690.902-63 lfwu Jiline.
REGISTRQ DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¥ 845/2012 (

— T iz Wieuio ) 1hy 690,902-63
Predissda: ndereco: P thmero: pmplemento;
E&mmmi?%}?%m&w&d - 659 | _

LI | Cidade: ! CEP:
5 K. | Bey dbC ["Br %69.3i6 -39 |

Eamail: . Tel.{COD):
_ LLoT pRrRGHUTORA (h-con 5198403 - 3060
E Dreclare, para todos ¢s fing de direito, residir no enderego acima informado, conforme com provante anexo (ANEXAR CﬁPtnL
£ mevoamensa: LN
= [ RECUSO INFORMAR [] Até ré1.000.00 (] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ semnenoa [] F51.000.00 ATE RS3.000.00 [] Rs5.001,00 ATE #$7.000,00 [ acinma oe R$10.000,00
[}
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DECONTA
&
Z [} CONTA POUPANGA somente para os bancas sbabxo, Assinale uma opciol [} CONTA CORRENTE fosios as bancosd
[ eradesco (237) [ i 342) Nome do BANCO:

[ rancodoBrdtipn1) Y] Caba Econdmica Federal {104)

nﬁEwcm:D mum:[ IJED 13 }@ AGEW:[:]D cur.rm:[ JD

[Irteemar o digito e existin] {Infarmar o digito se existir) [tnfarmar o cigito se existr) {infarmar o glgito 38 et

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembalse do Seguro DPVAT
# que e tiver direito, reconhacenda ¢ dando, desde j3 e somente apos a efetivacio do crédito, guitacdo total do valar recebido.

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

Declar, sob a5 panas da led, que estou Impossibilitado de apresentar o laude do instituto Médies Legal (ML) para os fins de requerimento de indenagio
do Seguro DPVAT por imvalidez permanents, uma vez que [assinalar uma das opgBes):

[ Néo ha IML que atenda a regian do atidente ou da minha residdncia; ou
[E O IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
O o vl aue stende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 |noventa) dias do pedido.

Pelo mativ assnaladn, solicto o prosseguimento da andfise do meu pedsdo de indenizacio do Segura DWA]I', por invelider permanente, com base na documentacio
apresentads, concordands, desde j3, em me submerter & avaltagio médica as custes da Seguradosa Lider pasa verificagso da existncia e quantificeeio das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme i 6.194/74, art. 3%, §1%, declsrando que esta autorizacio nd3o significa prévia cancerdancia com a futura
avaiario médica ou renincia 20 diresto de contesta-la, caso discarde do seu contedda.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: "] Solteirs [7] Casado{no Cvil) [ Divorciade [ Separmdo Jusicialments [] viiva | Data do dbito da vitima:

_INVALIDEZ PERMA

Grau de “{il'cn'ms;n COMm @ vitima: 'l..-lluma demou companheirga): D 5im DNED & awvitima debaou companheiraia), informar o nome comipleo:

Vitima teve filnos? [ ] Sim [ ] Ndo | Se tinha filnos, informar quantos: Vitima debiou Sim [ IMEo | Vitima deixou Sim [ ]N3o
U O ] Vivos: Falecidos: nasciturn (val nasces}? D D pais.-’a_'u_rgig :w_v_l:-s? D D
Estou ciente de que 3 Seguradora Uider pagara, caso devida, 2 indenizagdo do Seguro DPVAT por marte Squeles beneficidrios que sa apresentarem e provarem

esia condigio, estands ciente, sindz, de gue qualquer omissdo ou dedarag3o nda verdadeira poderd gerar a obrigaclio de ressarcir o valer recebida, além da
responsaisdace criminal por miracdo do artigo 299 do Cédigo Penal

Locale Data,_ B LATOL R ;:Tr;:ame)mmdg_&mm
Name: n Miecin crr AL SO 643 G T
or 1 MA-0690. 6C2-67 A vnunde dima /iZi5a

_Cammile de aouzn Recha Assinatura

{*] Assinatura de q‘%em assing A ROGO &

2 III Nome; Cial d §i h
cPF_R3. A55. 828 -4 "

-

Assinatura da witlma/Beneficidrio (declarants)

o

Assinatura

S
: S
,Q:\r

Asginatura do Representante Legal fse hovver) Assinatura do Procurader (se houver)

[*} & vitima teneficiirio ndo alfabetizeda deverd escolher outra pessos alfabetizada, maior & capaz, para preencher e assnar o presents formulanio, A SEU ROGD,
na presenga de 2 (duas) I:‘c!-lEn’-lmha:: fmalores @ capanes, comprometendo-se o dardhe cénca do Mieiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. -

FP5.001 Y001,/2018
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i SENTTer r— e

rNEdﬂ Sinistnd our ASL: I! CPF da witima: Moame rmem da vitima:

444.690.902-63 lfwu Jiline.
REGISTRQ DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¥ 845/2012 (

— T iz Wieuio ) 1hy 690,902-63
Predissda: ndereco: P thmero: pmplemento;
E&mmmi?%}?%m&w&d - 659 | _

LI | Cidade: ! CEP:
5 K. | Bey dbC ["Br %69.3i6 -39 |

Eamail: . Tel.{COD):
_ LLoT pRrRGHUTORA (h-con 5198403 - 3060
E Dreclare, para todos ¢s fing de direito, residir no enderego acima informado, conforme com provante anexo (ANEXAR CﬁPtnL
£ mevoamensa: LN
= [ RECUSO INFORMAR [] Até ré1.000.00 (] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ semnenoa [] F51.000.00 ATE RS3.000.00 [] Rs5.001,00 ATE #$7.000,00 [ acinma oe R$10.000,00
[}
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DECONTA
&
Z [} CONTA POUPANGA somente para os bancas sbabxo, Assinale uma opciol [} CONTA CORRENTE fosios as bancosd
[ eradesco (237) [ i 342) Nome do BANCO:

[ rancodoBrdtipn1) Y] Caba Econdmica Federal {104)

nﬁEwcm:D mum:[ IJED 13 }@ AGEW:[:]D cur.rm:[ JD

[Irteemar o digito e existin] {Infarmar o digito se existir) [tnfarmar o cigito se existr) {infarmar o glgito 38 et

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembalse do Seguro DPVAT
# que e tiver direito, reconhacenda ¢ dando, desde j3 e somente apos a efetivacio do crédito, guitacdo total do valar recebido.

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

Declar, sob a5 panas da led, que estou Impossibilitado de apresentar o laude do instituto Médies Legal (ML) para os fins de requerimento de indenagio
do Seguro DPVAT por imvalidez permanents, uma vez que [assinalar uma das opgBes):

[ Néo ha IML que atenda a regian do atidente ou da minha residdncia; ou
[E O IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
O o vl aue stende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 |noventa) dias do pedido.

Pelo mativ assnaladn, solicto o prosseguimento da andfise do meu pedsdo de indenizacio do Segura DWA]I', por invelider permanente, com base na documentacio
apresentads, concordands, desde j3, em me submerter & avaltagio médica as custes da Seguradosa Lider pasa verificagso da existncia e quantificeeio das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme i 6.194/74, art. 3%, §1%, declsrando que esta autorizacio nd3o significa prévia cancerdancia com a futura
avaiario médica ou renincia 20 diresto de contesta-la, caso discarde do seu contedda.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: "] Solteirs [7] Casado{no Cvil) [ Divorciade [ Separmdo Jusicialments [] viiva | Data do dbito da vitima:

_INVALIDEZ PERMA

Grau de “{il'cn'ms;n COMm @ vitima: 'l..-lluma demou companheirga): D 5im DNED & awvitima debaou companheiraia), informar o nome comipleo:

Vitima teve filnos? [ ] Sim [ ] Ndo | Se tinha filnos, informar quantos: Vitima debiou Sim [ IMEo | Vitima deixou Sim [ ]N3o
U O ] Vivos: Falecidos: nasciturn (val nasces}? D D pais.-’a_'u_rgig :w_v_l:-s? D D
Estou ciente de que 3 Seguradora Uider pagara, caso devida, 2 indenizagdo do Seguro DPVAT por marte Squeles beneficidrios que sa apresentarem e provarem

esia condigio, estands ciente, sindz, de gue qualquer omissdo ou dedarag3o nda verdadeira poderd gerar a obrigaclio de ressarcir o valer recebida, além da
responsaisdace criminal por miracdo do artigo 299 do Cédigo Penal

Locale Data,_ B LATOL R ;:Tr;:ame)mmdg_&mm
Name: n Miecin crr AL SO 643 G T
or 1 MA-0690. 6C2-67 A vnunde dima /iZi5a

_Cammile de aouzn Recha Assinatura

{*] Assinatura de q‘%em assing A ROGO &

2 III Nome; Cial d §i h
cPF_R3. A55. 828 -4 "

-

Assinatura da witlma/Beneficidrio (declarants)

o

Assinatura

S
: S
,Q:\r

Asginatura do Representante Legal fse hovver) Assinatura do Procurader (se houver)

[*} & vitima teneficiirio ndo alfabetizeda deverd escolher outra pessos alfabetizada, maior & capaz, para preencher e assnar o presents formulanio, A SEU ROGD,
na presenga de 2 (duas) I:‘c!-lEn’-lmha:: fmalores @ capanes, comprometendo-se o dardhe cénca do Mieiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. -

FP5.001 Y001,/2018



29 MAID 2019

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009115/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 02/04/2019 11:45 DataHora Fim: 02/04/2018 11:55
Origem: Pessoa Fisica - Parlicular Data: 02/04/2018
Delegado de Policia:  Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hara do Fato: 24/02/2019 12:00
Lecal do Fato

Municipia: Boa Vista (RR) Bairmo: Nova Canad
Logradouro; Rua Solon Rodriguas Pessoa

Tipo do Local: Wia Plblica

Natureza Melo(s) Empregado(s)

1223: Lesdo corporal culposa na diregao de veiculo automotor (Ari. 303 Caput Mo Houve
da Lei dos crimes de trénsito - CTE)

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: LUIZ VIEIRA (VITIMA , COMUNICANTE )

Macionalidade: Brasileira Maturalidade:P| - Cajazeiras do Sexo; Masculino Nasc; 07/01/1934
Profissfc: Aposentado
Estadeo Civil: Casado(a)
Mome da Mae: Maria Salustiana Vieira
Documento(s]
RG - Carleira de ldentidade: 24618
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR.
Logradoura: Av: Mazaré Filgueiras N%:693 -
Bairro: Senador Helio Campos

|Hurmu Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Macionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/MHISTORICO

O comunicante vem a este DP para informar que na data, hora e local acima informado, transitava pela via em sua bicicleta,
quando uma pessoa do sexo feminino, em um veiculo preto, ndo sabendo informar marca, modelo ou placa, colidiu com a
bicicleta do mesmo, o kevando ao solo, Que a condutora do automdvel parou para prestar socorro, levando o mesmo ao HGR
em veiculo praprio. Que apds levar o comunicante para o HGR, a condutora dao veiculo tomou rume ignorade. Cue o
comunicante sofreu fratura no brago direito. Que este B.O & exclusivamente para fins de seguro DPVAT. E o que finha a

comunicar,
Delegado de Policia Civil, Juraci Ribeiro da Rocha o :
Impresso por.  Danlel Baradne Magaihdes Pagina 1de 2
{3 Sinesp Datadeimpressto 020042018 11:55 _ o .
T Protocolo 0 Mo disponivel o PPe - Procedimentos Paliclals Eletrdnicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 009115/2019

ASSINATURAS

i
@ Ll 74/

Dande[Barauna Magalhae:i
Respansdval pais Alerdimenta
STET 042000975
“Thmclar para o5 devidos ing de dleoie un s ofs] (ncsin) g pefas info i
ongam condorme preisin nos Abpas 130-Denunciacho Caluncas & 340 Comunicopho Fali de C-rmum-m-ct

DAT

OF AR 2018

AGENTE DE poLICH
|_COXFERIDOR

29 WA 2019

Lunz Vigira
{Vitima ! Comunicanta)

TR CUE PDOEtE

ol & pefa p
iraverin do Cidign Fanal Brnlum

= o g

Delegade de Policla Civil:Juraci Ribeire da Rocha
Impresso por;  Danied Baradna Magaihies
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Distribuigio Roraima }> ﬁ?ﬁﬂ?-#

Elatickeas Dis¥Raucho Roraima I

. Captlo Erve Gasooz, B2 -~ Canlro - Boa Viste - AR N-da Mola Flacel A7 334692
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Lyoda CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2419388

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 . 2

E_ﬁm o lmmmcmmam BOA VISTA - RR - I
CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1089163 02/2019 25-JAN-19 a 22-FEB-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
237 11-MAR-19 R$ 229,20

OBSERVACOES

- A taxa referente a emissfio de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 _
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b | 29 MAIC 2212

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG. I A VSTA

Lygpda w0 b ) 02 341 4701000144 IE: 240070223
| copIGo UNICO MES | TOTAL A PAGAR
| 1089153 02/2019 | R$ 229,20
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PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora tidor dos

Comsdreios do Sequre DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013206290 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez
Vitima: LUIZ VIEIRA Data do acidente: 02/10/2012 Emissor do GABRIEL
parecer: JOAO
LOURENGA
DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2678
Informagdes e Servigos
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA 1/3 DISTAL DO RADIO DIREITO.

Descrigdao do FRATURA NAO CONSOLIDADA, NECESSITANDO DE CIRURGIA, POREM TEVE A INDICACAO RESTRITA DEVIDO A
exame médico IDADE DA VITIMA (79 ANOS). DEFORMIDADE IMPORTANTE EM PUNHO DIREITO, COM ANQUILOSE DO MESMO +
pericial: HIPOTROFIA DA MUSCULATURA DO ANTEBRACO.

Resultados FRATURA 1/3 DISTAL DO RADIO DIREITO - TRATAMENTO APARELHO GESSADO.
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 07/06/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
UF do CRM do AM

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda funcional completa de um dos membros superiores 70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00



BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 19/ 06/ 2013
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 4.725, 00

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE: LU Z VIEIRA

BANCO 104
AGENCI A: 00653
CONTA: 000000028913-5

Nr. da Autenticagcao CE4D320B1F847A7D
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