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2729317- C3/ 2020-02317/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

PROCESSO: 08152076220208230010

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 |he promove CLEDSON LIMA CAVALCANTE, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 03/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/01/2020.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatério na ocasido do sinistro.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que 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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

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.

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«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolucdo 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. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Conforme podemos verificar, o autor entao proprietdrio do veiculo, encontrava-se inadimplente na época do
sinistro:

ACESSIBILIDADE Sua busca por placa: NAZ3625 UF: RR CATEGORIA: 09*
S Exerciclo Valor Pago Situagiio Declaragiio de Pagamento
Q90 WiEm 4
- 2020 Rs12.30 Quitado @
- 2019 R$84 58 Quitado =
R . Data Pagamento Valor Pago
T — | Dta Pagamenco _Valr Pagn
150572020 Rs84.58
Documentos Despesas Médicas
v 2018 R$185,50 Quitado sl
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte > 017 RS18550 Quitado 4
Dicas Indispensaveis " 2016 R$292.01 Quitadc -
- 2015 R$292.01 Quitado al
' 2014 R$292,01 Quitadc 8
PAGUE SEGURO
+ 2013 R$292,01 Quitado sl
Como Pagar + 2012 R$279.27 Quitado -
ns P wos Efetuados
Consulta a Pagamentos Efetuado Z 2011 R$279.27 Quitado &
2009 R$174,00 Quitadc

1)

jora

-
*) Motoad
e e e

O vencimento para pagamento ocorreu em 31/07/2019:
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AGSSWMDADE Selecione as opcoes abaixo para acassar Hlendano de pagamaento do Seguro DPVAT
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Q09O winm T

Categoria: 9

» -
- - Vencimentol
COMO PEDIR INDENIZAGAO T Aot Vencimento

VA (COTA UNICA)  Com Dasconta?  DPVAT  Licenciamente

Documentos Despesas Médicas
NIXG NAD 10772010 MO 2019
Documentos Invalides Permanants

Documentos Morte

Dicas Indispensavels

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 quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutencgao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietadrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdao 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 ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevenc¢do 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-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edigdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situa¢Ges onde a vitima ndo era o proprietario 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 indenizagao.

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 simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagbes juridicas distintas, quando confrontado ao

teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:
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RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, ST

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculo
inadimplente.

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

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §1° 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 proprietario inadimplente, e
houvesse condenacdo da Seguradora em indenizar o referido proprietdrio, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatérios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente exting¢do das obrigacGes, 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 obrigacdo 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 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 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 repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SiUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apés a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estd diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizacdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulacdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licdo do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizagGes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios’”:

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma agao judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que nao
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

6«E claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

7”ACAO DE COBRANCA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAOQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situa¢do possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justi¢a do dia 26/02/2014)

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

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

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

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 Cédigo 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 §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a produgao 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.

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

%art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 S3ao 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, 24 de junho de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou 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 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 m&os 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 produc¢ao da prova pericial,

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

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

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 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 maos

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 anatdmica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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 funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 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 PAULLI, 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 lhe move CLEDSON
LIMA CAVALCANTE, em curso perante a 62 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08152076220208230010.

Rio de Janeiro, 24 de junho de 2020.

|
jllb':",

J

{

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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e ACs iz,

INVALIDEZ
PERMANENTE

NAO ALFABETIZADO

DADOS CADASTRAIS

Seguradora

LiDE

OLiD

R

Administracors do Segars DPVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 23 invaLiDez permANENTE [ MORTE )

[2- Ne do sinistro ou ASL:

3 - CPF da vitima:

MS’/ .S_L.i)"é“/

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

4,- Nome completo da \.rItlma
(/‘I’f" L x_“ A

)

W Coile

~

canteloamts ol s 59964
EL m ng /j Endere;o __Q)b{ Ca (J{ E\Iumeﬁi 10 - Complemento:
e, ol il e CRE 9313 - n1F

15 - E-mail:

132205

By

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

E CONTA POUPANC.A (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo)

[ taci (341)
] BancodoBrasil(001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: - O CONTA: (aw( Y66

(Informar o digito se existir)

[ eradesco (237)

[X] rRecuso INFORMAR
[ sem RenpA

)@

(Informar o digito se existir)

[] rs1.00AR$1.000,00
[] r$1.001,00 ATE R$2.500,00

|:| CONTA CORRENTE (fodos o bancas)

AGENCIA:@ O CONTA: [

[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 AcimMa pE R$s.000,00

Nome do BANCO:

)0

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

;

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

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

® N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteldo.

DECI.ARACAO DE UNICOS BENEFICIﬂRIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
28-Vitima [[] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-vtimadebou ] Sim | 31-vitima [[]Sim | 32-Setinha irm&os, informar |33 - yitima deixou []Sim
teve ﬁIhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nasthm{\airmH‘,i?D Nio teveinnﬁos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avésvivos? [ | Ndo
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.
34 38-12 | Nome:
Impre 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
digita
vitima ou Assinatura da testemunha
beneficidrio , It
A 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
nao alfabetizado
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) -~
JL Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

‘{;.1

A2 ["}'l

& A
4\1' }-\ssinatura da vinma/beneﬁciérlo (declarante)

FPS.001 V002/2019

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)



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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000270/2020
) DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/01/2020 09:21 Data/Hora Fim: 03/01/2020 09:43
Delegado de Policia: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 03/11/2019 19:40
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Buritis
Logradouro: Rua Felipe Xaude com Avenida dos imigrantes

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo

e

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: CLEDSON LIMA CAVALCANTE (VITIMA , COMUNICANTE, CONDUTOR)
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Vitorino Freire  Sexo: Masculino |dade 25
Profissao: Estudante

Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da Mée: Iracely Lima Cavalcante Nome do Pai: Francisco de Sousa Cavalcante

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 019.689.822-64
RG - Carteira de |dentidade: 3886557

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R Ledo Ne°:Bloco G1, Apto.
Bairro: Cidade Satélite CEP: 69.317-518

Telefone: (95) 99142-8738 (Celular)

Nome Civil: DESCONHECIDO 1

Nacionalidade: Brasileira

(SUPOSTO AUTOR/INFRATOR (AUSENTE))

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo AutombvelIUtiIilaria.fCamionetaf‘Caminhon
Cor LARANJA Marca/Modelo VW SAVEIRO
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Proprietario

Delegado de Policia Civil:Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho
|mpresso por: José Maria de Souza Moura
f Sinesp D@ do Impressdo:  03/01/2020 09:43
Protacolo n°:  Nao disponivel

Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA CIVIL
*= DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000270/2020

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 019.689.822-64 Placa NAZ 3625

Renavam 00141699485 Numero do Chassi 9C2JC42209R058636

Ano/Modelo Fabricagdo 2009/2009 Cor VERMELHA

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modelo HONDA BIZ 125 ES Veiculo Adulterado? Nio

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
] Nome Envolvido Envolvimentos —|
Cledson Lima Cavalcante Proprietario

RELATO/HISTORICO

O senhor acima qualificado, compareceu a esta delegacia para nos comunicar que na data e horario acima mencionados,
sofreu um acidente quando conduzia sua motocicleta HONDA BIZ, acima citada, pois o veiculo SAVEIRO invadiu a
preferencial na qual a vitima estava, batendo no seu veiculo e fugiu do local sem Ihe prestar socorro; que devido a queda
veio a fraturar a perna esquerda, e que depois, foi socorrido pelo SAMU, o qual o conduzio para o Hospital Geral de Roraima.
Este € o breve relato dos fatos.

ASSINATURAS
/ . .__H\ 4 /!/ ) I.' S
N, # “ e ¢ - i ']
....... . AT SN ng oyl /lenlp
José Maria de Souza Moura Cledson Lima Cavalcante
Agente Carcerério (Comunicante / Vitima / Condutor)

Matricula 42000193
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) dnico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que podersi civil @ crimi pela deci que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 338-D. iagio C. iosa e 340-C i Falsa de Crime ou de Contravengo do Cédigo Penal Brasileiro.*

Delegado de Policia Civil: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho Pagi de 2
Impresso por:  José Maria de Souza Moura Qa2
H Data de Impressio: 03/01/2020 09:43 5 PR R
‘1:3 Sinecp o Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminicradons do Sagyro DPVAT

( Escotha ofs} tipals) de cobertura: [ ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E suptEmenTARes)  [X] INvALIDEZ PERMANENTE [Jmorre )
[ 2 - Ne do sinjstro ou ASL: 3- CPF da vitima;

550969 100, e : .
{ REGISTRO DE |NFDRMﬂCﬁB CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA tvaNBENEFlUARIOmEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 245/2012
5 - Name gomplato: . : 6-CpF:
~ elres Lixoe. Congelooats 1% o 500 64
E% - Enderego: -é% D ‘ Q-Name‘% 1 10 - Complemento;
v 11 - Bairro: ) /’-hﬁJsfz'i‘_g‘,iejac:‘xf:f‘}(:’ﬂ @13 ; 13 - st £ i CEP
- : - . - : . - o: :
edod: ol i 8o, Uots, & 89512 .- 1)y
15 - E-mail: - - Tel.{DDD]: -
S Go18=2 2 55

E DADQS DO REFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome compiete do Representante Legal: '
4
E 18 - CPF ¢fo Representante Legal: 18 - Profiss3e do Representante Lagal:
v
3 Declarg, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprbvante anexo [ANEXAR COPIA).
[=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ r$1.00 AR$1.000,00 ] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem REnpA [ r$1.001,00 ATE R$2.500,00 OJ AciMa pe Rss.000,00
ST S TR 3 o ; T x
ENEFICIARID

CONTA POUPANCA (Someante para os bancos abakm. Assinale uma opglio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
— [] Bradesce (237) [ Wi (347 Nome do BANCO:
[ sancodoBrasioo1) ] Caixa Econbrmica Federal {104)

AGENCIA: O CONTA: @06706@ ] @ AGENCIA; D O CONTA: L ) O

{Infarrnar ¢ digito se existir) {informar o digito se edsti] - [Informar o digito se sdstir) {infarmar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Segure DPVAT
| 3 que ey tiver direito, reconhecendn e dando, desde j4 e somente apds a efetivagdo do crédite, quitagdo total do valer recebida.

i ' 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice tegal (IML) parz os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n 6.194/74), uma vez que:

® Nio hd ML que atenda a regifo de acidente ou da minha residénzia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericfas para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regifio do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa} dias do pedido.

Solicite o prosseguimento da analise do meu pedide de indenlzag3o do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documantagio médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concaerdando, desde J4, em me submeter 3 andlise madica presencial, caso necessdrio, 3s custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
autometar, tonforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdc néo significa prévia concordancia com a futura avaliag@o médica ou rendncia ao direito de contestar a avaltacdo médica, caso

discorde do seu contetido.
_—_——_-_—___,________J

DECLARAGAQ DE ONICOS5 BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

INVALIDEZ
PERMANENTE

T

25 - Grau de Parentesco com a vitima: 27 - Se a vitima deixau companhelro(a), informar o nome completo:

a.Sirn. D Nio

28 - Vitima D Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima debnu j Stm | 31 -Vitima Ds;m 32 - Se tinha irm30s, informar 33 - Vitima deixou : Sim
teve ﬁlhns?D NEg | Vivos: Falecidos: nasdture fuei nascer)? jNéo teve frmaos? DNEO Vivos: Falecidos: paisfavds vivos? Nio

26 - Vitima delxou companheiro(a):

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a intlenizagdio do Seguro DPYAT por morte Agueles baneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigiio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissia ou declaragfo nic verdadeira poderd gerara obrigagto de ressarcir o valor recehido, 2lém da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal. J

N

34 38- 12 | Nome;
Q
g Hnpressdo 35 - Nome legivel de guem assina a padido {a rogo) CPF:
N digiral g
= ..
b vitima au Assinatura da testemunha
é beneﬁ”'—'_rio 36 - CPF legivel de quem assina & pedido (a rogo) 39-22 | Name:
=l | Ao alfabetizacs
S

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo}

40 - Local e Data,

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - AssInatura do Procurador (se houver)
FPS5.001 VOO2/2019




ESTADO DE RORAIMA : N° DE AVisO: SO~ 19
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: oL

. COMANDO OPERACIONAL A 0
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA OCORRENCIA: 1= 4

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR : DATA: 03111 119
OBM DE ATUACAO AREA DE ATUAGAOQ VTR KMI KMF
&3 1° BPABMMI 1° PEL (] 2° PEL Bl Leste O Oeste [J Centro
D2°BPABMD1'CIAD2'CIALI3*CIA | ONorte OSul O Rural | UR 01-44 24330 347344
H/SAIDA H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO H/NA OBM OU B-01
19-4¢ _ 20 09 - WS

1. DADOS DA OCORRENCIA
COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADO:

ENDEREGO: | V. TWICRAINTES [N | ) _JBARRO: T ASA ARANCA-

CIDADE: I PJC)A. v {STFN— ‘ PONTO DE REFERENCIA: ,

LOCAL DA OCORRENCIA: | O RESIDENCIA [J TRABALHO RVIA PUBLICA O OUTRO: g

2. DADOS DO PACIENTE/NITIMA

NOWE: | AEDON LA CAUMCAISTE | RGICPF: [OID .0 323 €A

DN: [ DG JoA | IDADE: | 25A [SExo:r | X Masculino O Feminino | PNE: [ O Sim X N&o

ENDERECO: R . o ~UAd LA — DLG 1 APT2 N° TS/ ELAT

CIDADE: UIN"T & NACIONALIDADE: [ ¥ Brasileiro O Estrangeiro; e

E MEMBRO DE POVO OU COMU NIDADE TRADICIONAL? O Sim 5 Ndo | Se sim, qual: PR

Deseja informar sua orientagéo sexual? OJ Sim ¥ Nao Deseja informar identidade de género? (] Sim & Nao

Se sim, qual? [J Heterossexual [J Bissexual [0 homassexual Se sim, qual? O Homem transexual [1 Mulher transexual

O Quitro: O Travesti J QOutro: 20 Mt

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTS

O Eu, acima identificado e qualyd{, declaro para devidos fins que recuso atendimento da equipe de resgate e de transportado
|_para avaliagdo médica.

O O paciente/vitima recusgu-@ssinar o termo de recusa de atendimenta, s

Assinatura dWﬁma: RG N° / SSP/
Testemunha: RG N°: / sSSP/
Testemuriha; RGNS SSP/

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE 5 ANOS)

Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total
/A 4. Espontanea | 5. Orientado (3 6. Obedece aos comandos verbais
O 3. Avoz O 4. Confuso O 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso
O 2. A dor O 8. Palavras inapropriadas [J 4. Reage a dor 15
O 1. Nenhuma O 2. Sons incomp./ Gemidos O 3. Flexao anormal a dor (decorticagéo) Pontos
0O 1. Nenhuma O 2. Extensdo anormal a dor (Descerebragéo)
O 1. Nenhuma
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS)
Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total
4. Espontanea 5. Palavras/sorriso/olnar acompanha. 6. Movimenta 0s 4 membros.
3. Avoz 4. Choro, mas que pode ser 5. Localiza e retira o estimulo doloroso.
2. A dor cpnfortado. 4. Sente dor, mas nio refira. )-( Portce
1. Nenhuma 3. Irritabilidade persistente. 3. Flex&o a dor (decorticagédo). —
2. Agitagao. 2. Extensdo anormal a dor (Descerebragédo),
1. Nenhuma 1. Nenhuma

6. SINAIS VITAIS \

PA: [ _ |FR: T _ |Fe: T o¥ | Sp02: [ Q37T | Temperatura: | -
7. AVALIACAO SECUNDARIA - SUBJETIVA

ALERGIA: O SIM (XNAO QUAL (is):

USO DE MEDICAMENTOS: [0 SIM BX\NAO QUAL (is): _ondime

APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: O SIM TKNAO /e TN
£ PGeR
g Emrl). KE 2008

]
I%om:.%'b [HE g\@_‘?

o




8. CONSEQUENCIAS DO TRAUMA :
O-ebitosvidente B-RCR CHVitimarencarcerada O-Vitimaejetatia O Capotamente.
9. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS: T

nda:

Fratura
02- Luxagdo
03- Entorse
04- Ferimento incisivo
05- Ferimento Lacerante
06- Ferimento Corto-contuso
07- Ferimento perfurante
08- Ferimento penetrante
09- Amputagéo
10- Avuiséo
11- Contuséo
12- Escoriagbes
13- Queimaduras

10. HISTORICO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

UMnA coCONTeadA €1 DD.U, LO.T.€, nEBA R SEo oo
A0 €& VduiTo , ARRESZOTA PO e FerTURA  cOMFOR -

he RAFCD, R@TID,OU O PREPAAD  CAPACETE | RCALIFADA MORILI—
DO NENE ‘ PO colke— CepAJICA(

PEAN CUPNEATO 6 ?Eﬁmcfﬁ'" OARP— mm ENTRELUE cONSOL —
EAYTE -

11. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL

Carteira de identidade Cartdo magnético Und Capacete  [{J Outros:

CNH Cheque ___FlIs Calgado

CPF Dinheiro R$ Oculos

Tltulo de eleitor Jéias Relégio
Aos cuidados de: RG: Telefone:
12. UNIDADE DE SAUDE : _
® P.S Francisco Elesbéo O Hosp, da Crianga Santo Antonio O Hosp. das Clinicas
O P.A Airton Rocha [ Hosp. Materno Infatil Nossa Senhora de Nazaré [ Outros:
O Pronto atendimento Cosme e Silva ] Hosp. Unimed
13. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

CXEstavel O Instavel O Critico
14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefe de equipe: Socorrista(s): Condutor da VTR Resp. pelo preenchimento

ST TAVARES SD SV MD D L. U 4D vl uo

15. DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA VITIMA NA UNIDADE DE SﬁUDE/

Assinatura: B
Documento de identidade: / WO o N
Registro de conselho (CRM,COREN): / o CONFERE CONO ORIGRAL® \
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i.leR DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

sactparamdamapﬁuesms,uhumpwdhj:ﬂmouzzuw | S&C{pamdeﬁckmaudiﬁmedefah]:mwuos | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

[ ™
INFORMACGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLI DTECAWEB}DOCORJGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO:29636

A Circular SUSEP" n2 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informacBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagiio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o Pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAFZ,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, 6RGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, 6RGAOD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98. ‘J

I’

Pelo exposto, eu [ [/ Jw ﬁm m Gomdg !?Lﬁ"f £ F.-' ¥om o
inscrito (a) no CPF/CNPLYDS -3 3¢ f“_j"jl/ ) (J_, na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficirio
(j :u« éli mlime Yool C%_z— ?”p\(é inscrito (a) no CPF sob o Ne 2/ T L57 S20) £ <
do sinistro de DPVAT cobertura j? MACy /,( :Lf/LZ/ da Vitima %Q/f)’/? /d/)?’Z(j @/?&/tkﬂ.ﬁﬁ,

¢
o B - g
inscrito (a) no CPF sob o Ne C}/C/',égc/" ;g\:wE;Q / 6¢ » conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[X] Recuso informar

__ 7
o

(Declarn ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cépia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sancdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: _ = Numero: Complemento:

Mery 8 S 095
Baipro: ; i Cidade: — ’ et Estado: CEP: ” T
%‘i ta  Motee ' e, Ly ANl < e ;JQ 2 ”? O55
E-mail: Tel.(DDD):

U Exomlo 49 £) Qm 2l Corn W IUL3 ~ 3% 55

Local e Data: ?JJ:L\- /L!._}Z?}/,P/gﬂ5 Im Rt A1 40O (_/{{ -\9@")28

W ilbors Gonbalizes ForarEa

Ass‘fnatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017



i.leR DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

sactparamdamapﬁuesms,uhumpwdhj:ﬂmouzzuw | S&C{pamdeﬁckmaudiﬁmedefah]:mwuos | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

[ ™
INFORMACGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLI DTECAWEB}DOCORJGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO:29636

A Circular SUSEP" n2 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informacBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagiio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o Pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAFZ,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, 6RGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, 6RGAOD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98. ‘J

I’

Pelo exposto, eu [ [/ Jw ﬁm m Gomdg !?Lﬁ"f £ F.-' ¥om o
inscrito (a) no CPF/CNPLYDS -3 3¢ f“_j"jl/ ) (J_, na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficirio
(j :u« éli mlime Yool C%_z— ?”p\(é inscrito (a) no CPF sob o Ne 2/ T L57 S20) £ <
do sinistro de DPVAT cobertura j? MACy /,( :Lf/LZ/ da Vitima %Q/f)’/? /d/)?’Z(j @/?&/tkﬂ.ﬁﬁ,

¢
o B - g
inscrito (a) no CPF sob o Ne C}/C/',égc/" ;g\:wE;Q / 6¢ » conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[X] Recuso informar

__ 7
o

(Declarn ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cépia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sancdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: _ = Numero: Complemento:

Mery 8 S 095
Baipro: ; i Cidade: — ’ et Estado: CEP: ” T
%‘i ta  Motee ' e, Ly ANl < e ;JQ 2 ”? O55
E-mail: Tel.(DDD):

U Exomlo 49 £) Qm 2l Corn W IUL3 ~ 3% 55

Local e Data: ?JJ:L\- /L!._}Z?}/,P/gﬂ5 Im Rt A1 40O (_/{{ -\9@")28

W ilbors Gonbalizes ForarEa

Ass‘fnatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
- SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE -
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

“Amazénia: Patriménio dos Brasileiros” "

- DECLARACAO:

 Boa Vista-RR 22 de Janeiro de 2020,

LOf AcAAatMAl -
mes, SN

e
Ay,
i s

- - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA_ ther S
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.2 Bairro Novo Planalto - Cep.: 69360-000

@mail:.hosphgr@yaibest.com.b;- A




CLEDSON LIMA CAVALCANTE 132

HOSPITAL CORONEL MOTA 18/11/201¢
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS c Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093564/20
Vitima: CLEDSON LIMA CAVALCANTE Data do acidente: 03/11/2019
. ) N . . CLEDSON LIMA
CPF: 019.689.822-64 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAVALCANTE
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

CLEDSON LIMA CAVALCANTE : 019.689.822-64

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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 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 apresentagao: 16/03/2020 Data do cadastramento: 16/03/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396.343-20 CPF: 104.396.626-99

WILLIAM GONCALVES FRANCO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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