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2720457- C3/ 2020-01895/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08112237020208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/10/2019,
restando permanentemente invdlida.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
prépria vitima reclamante da indenizacdo. Assim, o acidente narrado nao possui cobertura pelo Seguro
Obrigatério de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietario do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatorio na ocasido do sinistro.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislac3o 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 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 indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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

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

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[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;

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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DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietdria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indeniza¢do pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT, conforme demonstrado:

Seguro DPVAT
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Assim, ndo hd em que se cogitar cobertura securitaria para o caso concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em
seu art. 17, §29.

7

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quita¢do do
prémio, inviabiliza a manutencgdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.
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Ademais, se deve frisar o cardter social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndao sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagao ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situa¢cdes onde a vitima ndo era o proprietdrio do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando nao realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situacdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP

SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietdria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdario de veiculo

inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdao que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §12 da Lei 6.194/74*, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietdrio inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente extingdo das obrigagbes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obriga¢do indenizatdria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 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 inovacao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEM ENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA 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 beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

SStmula 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.”

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

Tart. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 Cddigo 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, 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 honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

Em caso de eventual 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 citacao
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a 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;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des 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, 12 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de ambos os pés;

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

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

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

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

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro infenor

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legsl bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental akenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimente de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945 00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez compleia) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 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 quadil, joehe ou
tormozelo

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

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou fincional completa de qualkquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move CLAUDEMIR
MORAIS DE ALMEIDA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08112237020208230010.

Rio de Janeiro, 12 de maio de 2020.
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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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Q i:-i-ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ke B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para rmaus estlorecimentos, aoesse o site weww.segumdaralider.com.br ou entre em contato atravis de um dos némerss abao:

Central de Atendimento [pa consultas sobre indenlzagtes mum-mmnhmj
um-r:immmm:; Outras regifhes: 0800 022 12 04

mmm—mumuhwﬁmmmnu I SAC (pars deficientes sudithos & de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-
INFORMACOES IMPORTANTES

-

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular Admers A45/12,
disponivel no enderico eletrBrico:

hrtp./fwew2 susep, gov.br/BI BLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXFTIPD= 1ECODIG0=29635

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro devy conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informacles acerca da profissdo e da faixs de rends mensal, abém da respectiva documentaclo comprobatéria.

B recusa em fornecer as in formacles de profissio ¢ renda, neste formulrio, ndo impede 0 pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, comtudo, por
determinaglo da referida Circular, #5ta recusa é passivel de comunitacio ao COAF?.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PiivADDS ~ SUSEF, Grein RESPONSAVEL PELO CONTROLE & FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, dmGED INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FATEMDA, TEM POR FIMALIDADE DHSCIPLINAR, APUICAN BINAS ADMINISTRATIVAS, RECEMER, EXAMINAR F IDINTIFICAR AS OLORRTNCIAS SUSPEITAS B ATIVIDADES
LLICITAS PREVISTAS NA LE| NP9 61308,

\

f:". esposto,en_ 11 J1A DANTIAGO GueDeS

inscrito (a) no CPE/CNP) 1-3'1 d &'-[.Q g 066 / S..[: . naqualidade de Procurador (a) / intermedidria {a) da Beneficidria
ClagDemirR Mo RAIS DEe ALMEIDA incria (a) ne cPF sob o ne 305 . 125, Hod O{‘i

Declarg ainda, s0b a3 penas da lei g para fins de prova de residéncias junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere(o abain, snexando a copia
do comprovante de residincia do endereqa informado, Estow ciente de que a faltidade da pressnts declaraghao implicara na sengio penal prevista
ne art. 2949 do Codigo Penal.

diov sinistro de DPVAT cobertura _iM HJ £ L_i E& ol da Vitima EJ.. II'JL'U Lt Prll [ &. Mdﬁj De ":'ILMLEI m
mscrito (a) no CPF sob o Me 30]5 ] 55- J“[D% 1 O Li , conforme determinagio da Clreular Susep 445/12:

Declaro Profissia: Renda: & apresenta os documentos comprobatérios:
m Recuso informar

E\jﬁj‘nﬁn&j}fﬂ 'E,R A L ‘ Complemento:

| CeuTRO S Por visTA g .20\ - 050

E-mail Tel.(DDD):
S

ocare o _O0A VISTA_RR 44 Be Fevere(Ro pe 2020
|'-II \

- Quﬁ‘ D)

inatura do Declarante

DI DRL.DOT VOO01,/2017



G
B o
. mumma;umnnm 1* Clas L i-:?
Secrataria de Estado da Saode g ]
= Hospital Gorsl de Rorsima - PAAR 7 PSFE Laranja 2
Av. Brigadeiro Eduardo Games, 3308 Gnaselo :g E -
Arul Asg - "q f 1"3
3010/2019 08:53:25 DIURND 07-19¢~ ~ g
MORAIS DE ALMEIDA r: / _1
Orglo Emissor Data Emissdo acionaiidade A [F
F BRASILEIRA
GELA DE MORAIS ALMEIDA
Ocupagdo
RUA - JOAQUIM HONORATO DE SOUZA -817. DOUTOR SILVIO LEITE - BOA VISTA - pR
Planc Convénio N* da Carteira Validade Autorizacao Siz Prenatal
! SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
HonduManm”Hnm Carater do Atendimants Profissional do Atend. Procadéncig Bmp. Peao Pressdo
ACIDENTE DE MoTo URGENCIA
Setor Tipe da Chagada Procedimentn S| Registrado por:
SAMU CAPITAL ERBEJONE SIMPLICID
L%Wmm
Anamnese da Enfermagam GSC TOTAL

ADi1234 RV: 12345 MRV:123458
L3 - s
Anamnesa -Flﬁ DA EGHBULTA@ :,.-ii_hj e =

Hipétese Diagnéstica -
el cetslos g |
SADT - Exames Complementares ]
RAID X __JULTRA-SON LT ( ysancue LJURINA  ( )Ecg {_)ouTros:
4 PRESCRIGAO Sy APRAZAMENTO OBSERVAGAD |

| ,7%"1 [Czor; Eo—c I, s |

wdieciv M7 ' B
&ﬁxmr‘\i@k :

Canduta
) Ana por Decistio Madica é/
() Alta & Pedido

{__j!.?aaﬂwﬂu

L__l'rr‘nlm‘mnﬁa para:

e

dbito .

‘_A'l-'lll'llhlrl do Paciente ou Responsayel “\_LPCQ @ Assinatura do Médico ;? s

i I









EMERGENCIA 75X

o e _

mmm%mmm [ *I

pmsmmmmm "ﬁ\.\j
_RECEITUARIO

NOME: '-C"f_ A b nn H o"ﬂz;tg‘p fc Flinisg,,

L dups 1 Ehec,
--__-__-___-—h‘_h

, ¢ Jllesie sz, oo /—; 7 ery,

do zaretds ds fecdnf of g,
C(p S 324
7;“"*'1.'? '{;/“”Wﬂf"? &f . L‘{( E/?ﬁ‘z:’f'?“&;mf{‘\

{lf_s".-’ ey et e cﬁdif;/ c de ?f}("ja c/(:_-'.c..f‘z/
diar :

oara@8/ /1, /4

Av, Brigadeiro

Eduardo Gomes, 3308, Aeroporia
CEP 69.310-005 -

Boa Vista-RR Fone: (0bex95) 2121 05114



L TRABALHADOR - 7] i

Esta ¢ sua Carteira de Trabalhe - CTPS, insﬁt.ﬁapﬁu i
entio Previdont Gﬂulh‘d’wgm.pu‘lmemﬂdlmdﬂm 3|
n°. 22.035 de 29.10.1932 & postefiommente reformulada
pelo Decren-lel " 5452 de 01.05, 1943 que aprovou a CLT,

5

quatfﬂ-:nqin e'l &
pﬂ"—“-d:h |'\"'I Lt ﬂ:%-

Pela sl ﬁ:‘mﬂiur l‘lii'-t, e e pmtegﬂ L
= | Cuidé-la, puis éﬁi’h;ﬁ‘-{;} ﬁn e sia vida
"2 Profissional v 2 garanﬁ!"d?;ﬁgﬁa'\agiu e validade di
seus dirsitos comn t;‘ahiih.mlr d: f_idacfg.ﬂ, contribul

Mﬁﬁﬁq‘urﬂ Seu jultirg @ o SeES mdentes,
mﬂ validade, " também,; cumu ﬂuc:rneenm de
iﬁ‘ﬂlﬂ‘ﬁm z i - .-"_ e

L COMFECOIONALIA COM mum DO
4 'F:TI"'— I-WDL'J DEAMBARGD S 3

- ™
o o m---"'ﬁﬂ.-l--.— L




e Ve

Ly DE ROR A A

£ AR 4 SED L PLIELICH
STITLTG DE “E?U'lr"ll""-l.',.‘ili‘l :Ln.,m.-z

VALIEA EM TODO O TERRITORID NACIONAL

RELATRD DA D
i §24555-% e 30/01/2007
[ o

4 TELVIA SANTIAGO GUEDES

el SiLiachn
L EONTLSON JosE SANTTAGD
f TEREZINHA SILVA SANTIAGO

HATURELIDADE D LFE NAETIREENTO

3 sanTaRew - pa 18/11/1970

aoc oRai

-l cermo cas 383 FLs 153 LIV B 02
4t SA0 GABRIEL DA CACHOEIRA - AN

|
AADEU ROCHA TRIANI
bl T T
L2 =1=

i mrm e

0l 739248 08491
31 v

il LEI N9 7,116 DE 20/08/83 Tty






i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0061537/20
Vitima: CLAUDEMIR MORAIS DE ALMEIDA Data do acidente: 30/10/2019
. ) P . . CLAUDEMIR MORAIS DE
CPF: 395.735.403-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

TELVIA SANTIAGO GUEDES : 739.248.066-91

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

CLAUDEMIR MORAIS DE ALMEIDA : 395.735.403-04

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/02/2020 Data do cadastramento: 14/02/2020
Nome: TELVIA SANTIAGO GUEDES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 739.248.066-91 CPF: 104.396.626-99

TELVIA SANTIAGO GUEDES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



Outorgante: : CLAUDEMIR MORAES DE ALMEIDA, Brasileiro casado, jardineiro, portador
(a) do RG n° 165.982 SSP/RR e inscrito no CPF: n® 395.735.403-04, residente na Rua: Joaquim
Honorato Souza, n° 817 Bairro: Dr Silvio Leite, CEP: 69.314-346, Boa Vista- RR nesta Capital.
Tel.: (95) 98118-9734

VITIMA: CLAUDEMIR MORAES DE ALMEIDA, CPF N° 395.735.403-04 DATA DO
SINISTRO: 30/10/2019

NATUREZA: INVALIDEZ

OUTORGADA: TELVIA SANTIAGO GUEDES, RG p° 5245559 SSP/RR e CPF n°
739.248.066-91, Brasileira, Casada, Proprietiria da Empresa Telvia S. Guedes- Me, cujo nome
fantasia é Confianga Servigos Tecnicos CNPJ n® 04.205.355/0001-78, Situada na Rug Bento
Brasil n® 248, Centro, Boa Vista — RR, Telefone: (95) 98118-1200.

PODERES:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ p°
09.248.608/001-04, telefone (21) 3861-4600, situada na RUA: SENADOR DANTAS N° 74, 15°
ANDAR - CENTRO RIO DE JANEIRO - RJ, CEP 20031-205 em razio de acidente de
transito, podendo a requerida procuradora em nome da mesma. Bem como quitar requerer e
retirar documentos em orgios piblicos, estaduais, federais ¢ municipais, ou orgdos privados,
alem de transigir, depositar, substabelecer, tendo também poderes especificos para assinar

qualquer documento em nome do préprie, bem como fornecer dados para crédito de
indenizacio de sinistro DPVAT.

Boa Vista-RR, 27 DE NOVEMBRO DE 2019.

J i [ . / :
yynWZ Moz d0 al/ ynluden
'.Il-l: A B

CLAUDEMIR MORAES DE ALMEIDA



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

éﬂ;\‘ POLICIA cIviL

g * DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037976/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 30/10/2018 11:07

DatafHora Fim: 30M0/2019 11.32

Drigam: Poliria Militar N2 de Mocumentn: ROP P N* 81 1257 SERIE J CIPTUR Data: 30/10/2019

Delegado da Policia: Debora Alves Monteino

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidanies de Transito
Data/Mora do Falo: 1072018 08:40
Local do Fato

Municipio: Boa Vista {RR)
Lograduure, Reinaldo Neves

Bairro: Jardim Floresta

Complameants: Cruzamento com & Rua Olavo Brasil

Tipo do Local: Via Piiblica

Naturazs

Meio(s) Empregado(s) _i

20005: ACIDENTE COM LESOES

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: LIZE DA ROCHA PEREIRA (ENVOLVI

DO (AUSENTE)) ]

Macinnalidade: Arasiieies
Profissao; Econamista
Estade Civil: Sam Informacdo

Dogumento(s)

RG - Carleira de Identidade: 119377

Enderego

Municipic: Boa Vists - RRE
Logradeuro: Rua: Claudionor Freitas
Bairro: Paraviana

Sexo: Feminkng ldada 34

M 1107

Nome Civil: CLAUDEMIR MORAIS DE ALMEIDA [VITIMA (AUSENTE), ENVOLVIDO (AUSENTE)) =1

Macionalidade: Brasitairs
Profisséio; Vigilante
Estado Civil: Sam Infermacdn
Documento(s)
RG - Carteira de identigage: 1o59g2
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradourn: Rua: Joaquim Honoralo de Souza
Bairra: Dr. Silvio Leite

Sexo: Maselinn Idada 51

Ne:B17

[Razao Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE

RORAIMA ([COMUNICANTE ) i |

Ramo de Atuago: Omao pablico
Endereco
Municipio: Boa Visiz - RR

Representante: 1° Sgipm Wesley - Mal:

nm;_mh mtm.ﬁ.m Montsiro Pégina 1 de 2

@ SHoecy; Datade impressdo | 05113019 1545

Prolocolo n® Nao disponivel

PPn—PrﬂmnmNﬂdihEhhﬁm



. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
’ & POLICIA CIVIL

- “ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037976/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veleuio Subgrupo MotociclotaMotonets

Descricio Shineray Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagéio Meio Empregado
[Nome Envolvido Envolvimentos _"]
Claudemir Moraiz de Almaida Proprietario, Possuidor

Grupo Veiculp Subgrupo ﬁuhmmwwcmmmicamﬂ'm

CPFICNP. do Proprietario 04 236 920/0001-64 Placa NAP 0871

Renavam 01180334121 Nimero do Motor QJ2UKI135280

Ndmero do Chassi BAFAR23INBK135280 Ano/Modelo Fabricagso 20192018

Cor 4711 UF Veiculo Rorgima

Municipio Veiculo Boa vista MarcaModsla (FORD RANGER XLSCD4A22C

Modelo I'FORD RANGER XLScD4Az20 Veiculo Adulterado? Mao

Quantidade 1 Unidade Sifuagio Main Empragado
!_Hn_nu Envolvido Envolvimentos ____r
Lize da Rocha Pereirg Possuidor

RELATO/HISTORICO

e

Jdeflerson Inacio Arguln

Pola declankilia qua ow
Dsiegado de Policia Civil:Debora Alves Monisirg Pagina 2 ge 2
iiesso por: Jaflerson Inaco

T : 18 12:45 .
Gl ey, D“P.“Wm'dhﬂ:;m . PPe - Procedimentos Poiiciais Eletréinicos




= SERIE J
PMRR - CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL

Ne 811257
Var SUcCp Dista SfSeanr _‘—-—'—Hﬂr-rﬁm— Hftme CHM _—]——-H
il e I CIPTUR | 30.10.18 LESTE | 08H40 BH40 | ~——— | 10H25 ]
= G, O —  Cidd, Proy, Cod. Ser. Pregt S krmfFin
1001 ] 13959 AXKKRKe | e [ j

LOCAL DE OCORRENGIA
Rua: Reinaldo Neves com Rug: Clavo brasil

. | " i .
Avkua filho —_— - Mm.__!g{glm_ﬂﬂﬁﬂ__t]__ Refe. Cruzamento
. FES50AS HELACIDHmH.E_‘

1 ENVOLVIDA ],.m,,,,, _Lize da rocha pereira .
Endereco: RUA: C laudionor Freitas , @?_*,Pﬂ‘ﬂ_‘fi@ﬂg_,_._____ e ]
Edt. AL _HMF}_E"R_‘________I NH 0262117827 Profissio:_EConomista -
- = i ; — = —  —— e
_—_FNVOIVIDG |, "*"'._.'.Eﬂ'!’ir_"'ir_"“ﬁ’“_dﬁﬂlﬂﬂ'_df'h_ o —_ e 51 coaw cosado

frdereco:_Rua: Joaquim Honorato de souza 817, Silvio leite N

s e

—_Mdade: 44 g0 cusadg

— —_——

FdtRG 165982 SSP/RR — O NBopossul e Vigianle I
’ R s = e —
— Wame s W Eow_

Endereco: e —— —— e
Felt. @3 _-_____________________ CHH — ___‘_.___“__Pmﬂssiu:________ -
i !r.'m::_______________________ Y-
Enderew:___
oo, —————————— e T

FILRG _ XXXXXXUXXXXXXX ST I — — ]
o : H L e = —

ITEM 01 RANGER 2.2 COR Az ~ NAP 9871

ITEM 02 _IJi_nerat,r R retad AVARIAS _ Conforme pericig I\ A :
o ~ 1 G thr s CARGO ———— AW

Senhor Delégady| 1 1127\ 4 Bl

Acionados via C OPS parg,al.intender Uma ocorréncia no endereco acima citado, no local localizamos
O sinistro . Onde a IT EM 01 seguja na rua Olavo brasil filho, guando iniciado a manobra de Cruzar a outra
| via veio 2 Interromper a trajetéria do ITEM 02 Que seguia na rua: Gal Reinalde Neves sentido. E que o
item 2. Foi conduzido Pela equipe do SAMU ao PSE e a PERICIA foi feita Pelo perito JACY no local.

Era o que tinha a relatar.

o 4
i
l_;,_ 1) 10411 0 1°SGT/PM CIPTUR
T wadley Ne Pasto/Graduago SUOp

RELATOR




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

éﬂ;\‘ POLICIA cIviL

g * DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037976/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 30/10/2018 11:07

DatafHora Fim: 30M0/2019 11.32

Drigam: Poliria Militar N2 de Mocumentn: ROP P N* 81 1257 SERIE J CIPTUR Data: 30/10/2019

Delegado da Policia: Debora Alves Monteino

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidanies de Transito
Data/Mora do Falo: 1072018 08:40
Local do Fato
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Tipo do Local: Via Piiblica

Naturazs

Meio(s) Empregado(s) _i
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[Nome Civil: LIZE DA ROCHA PEREIRA (ENVOLVI

DO (AUSENTE)) ]

Macinnalidade: Arasiieies
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Estade Civil: Sam Informacdo
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Municipic: Boa Vists - RRE
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Documento(s)
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Ramo de Atuago: Omao pablico
Endereco
Municipio: Boa Visiz - RR
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
’ & POLICIA CIVIL

- “ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037976/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veleuio Subgrupo MotociclotaMotonets
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Quantidade 1 Unidade Situagéio Meio Empregado
[Nome Envolvido Envolvimentos _"]
Claudemir Moraiz de Almaida Proprietario, Possuidor
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e
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Gl ey, D“P.“Wm'dhﬂ:;m . PPe - Procedimentos Poiiciais Eletréinicos
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