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2726572- C3/ 2020-02209/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

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

Processo: 08143952020208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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 n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pegca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/12/2019.
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
documentacdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.
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Ndo obstante, em qualquer hipétese 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.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentagdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de acdo, 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 argumentacgdo afigura-se totalmente

contraria 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 contestacio 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 Obrigatdrio 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 beneficiario a indenizacado sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo 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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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 indenizacdo.

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

aoart.373,1, CPC3.

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

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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

A referida inovagdo 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 indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio 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)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO 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. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5stmula 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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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUoO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

7«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 condenacéo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetaria 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 realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producéo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 5 de junho de 2020.

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 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 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 jd 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 indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 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 gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produc¢do 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

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move WILLIAN

KLINGER DE FREITAS BARROSO, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08143952020208230010.

Rio de Janeiro, 5 de junho 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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO, brasileiro unido
estavel, assistente técnico, com RG n° 213079 (SSP/RR) inscrito no CPF/MF sob o n®
835.963.482-34, e-mail: freitas2309@gmail.com, telefone: (95) 99176-0449, domiciliado
a Avenida Boa Vista, n® 761, Bairro Ayrton Rocha, Boa Vista — RR, Cep: 69.318-714.

OUTORGADO: GREGORIO COSTA NUNES, brasileiro, solteiro, advogado, com RG n®
307454-4 (SSP/RR), inscrito no CPF sob o n® 93.549.512-04, inscrito na OAB/RR
n°1753-N; com enderego profissional na Rua Felipe Xaud, n°. 2630, Bairro Cambara,
Boa Vista/RR, Cep: 69.313-445.

PODERES: Para requerer o seguro DPVAT por invalidez, a que tem direito o outorgante,
junto a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela
Seguradora Lider, em razdo de acidente de transito, podendo o referido procurador em
nome do mesmo, bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgaos publicos,
municipais, estaduais ou federais, ou érgdos privados, além de transigir, depositar,
substabelecer, tendo também poderes especificos para assinar qualquer documento em
nome do proprio, bem como fornecer dados. pamaerédituﬂa"indanlzaﬁu de sinistro

DPVAT.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0099294/20
Vitima: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSC Data do acidente: 26/10/2019
. ) N . . WILLIAN KLINGER DE
CPF: 835.963.482-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: FREITAS BARROSO
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de casamento

Certidao de nascimento
Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Laudo do IML - LesOes corporais
Outros

GREGORIO COSTA NUNES : 913.549.512-04
Documentos de identificacao

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regidoes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.
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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
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125673 Vitima: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO

Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois n&o foi
residéncia entregue.

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opg¢bes que impossibilitou a apresentacdo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao 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 15647591
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200125673 Vitima: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO
Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15647851
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/12/2019 10:38 Data/Hora Fim: 05/12/2019 10:52
Delegado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeta: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 26/10/2019 09:30

Lecal do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Professora Araceli
Logradouro; RUA RIO EREU N®; s'n

Tipo do Local: Via Publica

.N;tu-rqza A% Meio(s) Empregado(s) I
1085: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO (VITIMA , COML

Macionalidada: Brasilaira Maturalidade:
Profiss&o; Técnico de Celular

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mis: WANDERLY BARROSO DE FR

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 835.963.482
RG - Carleira de |dentidade: 213079

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradoura: RUA BOA VISTA

Complemento: CASA

Bairro' DR AIRTON ROCHA

Telefone (95) 99176-0449 (Celular)




~ .~  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019
Nome Envolvido Envolvimentos i
WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO Proprielano
RELATO/HISTORICO

COMUNICA QUE TRAFEGAVA EM VIA PUBLICA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA QUANDO TEVE QUE FAZER UM
FREADA BRUSCA E UM VEICULO QUE VINHA ATRAS COLIDIU NA TRASEIRA DE SUA MOTOCICLETA, QUE O
CGMUENICAHTE SOFREU UMA FRATURA EM SEU TORNOZELO DIREITO E FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO ATE D
HGR. E O RELATO

ASSINATURAS

. : o  WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO
Agenie da Policia (Camurscante | Vitima)
Matrioula 42000746
Responsivel pale Alsndmenio

Cwclars pars o8 dewdos Tns ¢+ dreilo que sou ofa ) Gnicoln) responeivel peles iNlormades SCME Bssentsdel § Cinin Que poders responder chil @ e
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£ ._““m"__._hﬂ.ﬂﬂ. ........ %Bm MAGNO DE &E

: NDE 1@%3% ",
; NASCIMENTO,..: 24/09/1988 ~ * ° SEXO:MASCULINO
~ -| ESTADO CIVIL..: SOLTEIRO A

NATURALIDADE: MANAUS - AM
. DOCUMENTO.....: C. |. 213079 13/07/200¢ SESP RR

~ & | LEIN®9.049 DE 18 DE MAIC DE 1995
CPF: 835.863.482-34 CNH:
TIT. ELEITOR: SECAD: ZONA:

- LCCAL/DATA DE EMISSAO: SRTE/RR - 21/09/2000

TR N




N GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4, ° DISTRITOPOLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019

_ DADOS DO REGISTRO
%mmﬁmm DSM212019 10-38 DataMora Fim: 05/12/2015 1052

s DADOS DA OCORRENCIA
h"‘m &0 Faig: mm-!g 0930

Baimo: Professora Araceli

M. sin
Tpo do Local: Vig Simica
.
-—_.__________'n Meio(s) Empregado(s) j
1095 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO N3o Houve
= ENVOLVIDO(S)
ﬂmmmmm FREITAS EARRDEDMHHA.GDIUHIBAHTEI !
—-——______———_
hacoraicaie Braticrg Naturahidade: AM - Manaus Sexo: Masculino Masc: 23/09/1986
Profissio Técnico de Colutar
Estado Covil: UniSo Estival
Nome da Mas WANDERLY BARROSO DE FREITAS Nome do Pai: CARLOS MAGNO DE SENA BARROSO
Documento]s)
CPF - Cadasiro de Pessocas Fisicas: B35 963.482-34
RG - Canaira de ldenfidade: 213070
Endereco
Musecipeo: Boa Vista - RR
Logradowo: RUA BOA VISTA N 761
Compilementor CASA
Basro: DR AIRTON ROCHA
Telefone: [95) 991750443 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Veiculc Subgrupe MotocicletaMatoneta
o icho MOTOCICLETA CPFICNPJ do Proprietario 835 063 482.34
Placa NOMTIED Renavam 00453525350
Mimero do Motor KC16EBCS31162 Numero do Chassi SCZKC1660CR531162
AncfModelo Fabricagio 20122012 Cor AZUL
UF Vesculo Aoraema Municipio Veicule Boa \Vista
MarcaModelo HONDA/CG 150 TITAN EX Modelo HONDA/CG 150 TITAN EX
Veiculo Adultersdo? Nio Quantidade 1 Unidade
Skuacio Envohnoo Ultima Atualizagso Denatran 18/09/2019
Sktuacio do Veicule REST BEN TRIBUTARIO
Desegacc ce Police Cril Franciene Lema Holfmann de Vamgas ina 1 da 2
ROresss Do Erwiscn Agusar Dios Sanios Pﬁg
Shrveeyp  Datade gresalo  DS122018 1052 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicas

Promcon ™ Nbo Bsporve



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

i
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019
Nome Envolvido Envolvimentos =
WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARRDSO Proprietaro
RELATO/HISTORICO

COMUNICA QUE TRAFEGAVA EM VIA PUBLICA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA QUANDO TEVE QUE FAZER UM

FREADA BRUSCA E UM VEICULO QUE VINHA ATRAS COLIDIU NA TRASEIRA DE SUA MOTOCICLETA, QUE O

COMUNICANTE SOFREU UMA FRATURA EM SEU TORNOZELO DIREITO E FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO ATE O
HGR. E O RELATO.

ASSINATURAS

_ whttisy Klisgly sl osilis B oy

WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO
{Camunicants | Vilima)

TOwCanT e on devedos T © 0 drento gue B0u o8] droja)
mm:rmnnmmﬂnhrc-;h

(2] - B Coile Jui podene friponde: ovil & crimineiments pely presanie osciermglo que dai
l!ﬂ-m_-ﬂn Fllluh'l:rmr-:ruﬂ Contravenghe do Codign Penal Brasier ™

Dwiegado de Poilce Crvil Franciens mwmvﬁ-’-

T DO Ewrwinon Agusay Dos Santos Pagina 2 de 2
[T — 122019 1052
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- »,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
J ha, POLICIA CIVIL
' % 5°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019
DADOS DO REGISTRO
Data'Hora Inicio do Registro: 05/12/2019 10:38 Dala/Hora Fim: 05/12/2018 10:52

Delegado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 26/M10/2019 09:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Professora Araceh
Logradoura: RUA RIO EREU N sfn

Tipo do Local: Wia Piblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Néo Houve
ENVOLVIDO(S)
[Hnma Civil: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO [VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionaldade: Brasilaira Maturalidada: AM - Manaus Sexo: Masculing Mase: 23/09/1986

Praofissdo: Técnico de Celular

Estada Civil: Unido Estavel
Mome da Maes: WANDERLY BARROSO DE FREITAS Mome do Pai: CARLOS MAGNO DE SENA BARROSO

Documentols)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 835963 482-34

RG - Carteira de Identidade: 213079
Enderege

Municipio: Boa Vista - RR

Logradoura: RUA BOA VISTA

Complemento: CASA

Bairro: DR. AIRTON ROCHA

Telefone: (25) 99176-0449 M} o e

Grupo Velculo




o, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
> L POLICIA CIVIL
= U 5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

ey

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 043306/2019
[Nome Envolvido Envolvimentos |
WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO Proprietario
RELATO/HISTORICO

COMUNICA QUE TRAFEGAVA EM VIA PUBLICA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA QUANDO TEVE QUE FAZER UM
FREADA BRUSCA E UM VEICULO QUE VINHA ATRAS COLIDIU NA TRASEIRA DE SUA MOTOCICLETA, QUE 0
COMUNICANTE SOFREU UMA FRATURA EM SEU TORNOZELO DIREITO E FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO ATE O

HGR. E O RELATO.

ASSINATURAS

o
Elinalson AgiTe=Dos WILLIAM KLIN
Agente do Policia (Gornunicante | Vilima)
Maricula 42000745
Responsdvel paic: Atencime
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26/10/2019

.1 Guia de Atendimento 17 -,
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H Secroaria i Exat th Saie ) | Constcacicfiedaritcate e el e =~ w e
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S Azul Ass: Agul Ass.: Arul Ass
(1801178575 26/10/2019 10:29:01 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNG 07-18 g
Paciants Data Nascimento Idade CNS 4 CPF Proniudng
WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO 23/09/1986 I3AIM3D asaunazﬂﬁ;;;u 83596348234
Tipo Do Documenta Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Macionalidade
IDENTIDADE 213073 S5P/RR M SEM ERASILEIRA
Mae Pai INFORMAGAD Contato
WANDERLY BARROSO DE FREITAS CARLOS MAGNO DE SENA BARROSO
Endeéraco Ccoupagdo |
RUA - DALICIO FARIAS - 45 - MECEJANA - BOA VISTA -RR MAD INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénla N* da Carteira ‘Validade Aulorizagio Sis Prenalal
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LUANS K. FREITAS BARROSO
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