Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

ldel

z

Projudi - Processo Eletrénico do Judiciario do Roraima

Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagdes IntimagBes Audiéncias Sessdes 20 Grau Buscas Estatisticas Outros

Operagédo realizada com sucesso. Protocolo: 2758963320200626112309

Processo 0815385-11.2020.8.23.0010 '; -

(10 dia(s) em tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordindrio

Assunto Principal: 9597 - Seguro
Nivel de Sigilo: Pdblico

https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Informagdes Gerais Informagdes Adicionais Partes 0 (0) Vinculos (0)
— +
Realgar Movimentos de: [] Magistrado [ servidor [0 Advogado [J Membro MP [ Defensor [ Procurador [J Outros [ Audiéncia
Ocultar Movimentos: [] Invélidos [0 sem Arquivo [J Hab. Provis6ria
[ Filtros — +*
Movimentado Por: [J] Advogado [J Defensor Publico [J Entidades Remessa [] Magistrado [J Procurador [J Servidor
Sequencial(Intervalo): ao | Data do Movimento(Periodo): a |
Descricdo:
8 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 8 500 por péag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 8 26/06/2020 11:23:09 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO

8.1 Arquivo: Petigdo
8.2 Arquivo: DOCS

7 16/06/2020 18:45:53
6 16/06/2020 12:39:58
5 15/06/2020 22:52:39
4 15/06/2020 22:52:39
3 15/06/2020 22:52:39
2 15/06/2020 22:52:39
1 15/06/2020 22:52:38

8.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER

Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 1 2730038CONTESTACAOO1.pdf Pdblico
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 1 2730038CONTESTACAOANex002.pdf Publico
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 1 KITSEGURADORALIDER.pdf Publico

EXPEDIGAO DE INTIMAGAO
Para advogados/curador/defensor de NAIANE ALBERTO RIBEIRO com prazo de 15 dias (teis - Referente ao
evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (16/06/2020)

CONCEDIDO O PEDIDO

CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL
RECEBIDOS OS AUTOS

REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
Registro de Distribuigdo

DISTRIBUIDO POR SORTEIO

42 Vara Civel

JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL

VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO SILVA
Analista Judiciario

JARBAS LACERDA DE MIRANDA
Magistrado

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

Wallyson Barbosa Moura
Advogado

26/06/2020 11:23



2730038- C3/ 2020-02366/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

PROCESSO: 08153851120208230010

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove NAIANE ALBERTO RIBEIRO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 17/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/11/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indeniza¢do na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

DA 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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

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

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

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

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

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indeniza¢Ges ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢8es dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.
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Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n® 451/08, convertida na Lei 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 uUltima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacao 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 Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese 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 calculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 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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Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao 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 relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
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 decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, 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
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo 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
Publicagéo: 16/01/2015).

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensao 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 fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 19 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 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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesao sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao 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.
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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 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move NAIANE
ALBERTO RIBEIRO, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08153851120208230010.

Rio de Janeiro, 19 de junho de 2020.

Ji

1 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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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-2 Guia de Atendimento 17 s |

Reclassificaca

1* Classificagao| Reclassificagao : Reclassificacéo % ;
= 4 Secremaria de Estado da Saude (__) Vermelho N (__) Vermelho T () Vermelhg ———— '\)\

Hospilal Geral de Roraima - PAAR / PSFE (_} Laranr? ) karar1JJa Laranja "

/w. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 e 32:3; i Ej ué?ﬁ[f" o ?:' Gg:sg-"o
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ () Azl Ass: () Aol s .L:_.{‘EE!I..:’.}%#.;.L..,_w_.._._.h
h901149964 17/08/2019 17:56:28 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO|07-19 29
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF { Prontudrio
NAIANE ALBERTO RIBEIRO 21/05/2000 19A2M27D 700401464970344 0431185921}]
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raca/Cor Naturalidade Nacionalidad
IDENTIDADE F PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato I’
AVANEUSA DE MIRANDA ALBERTO (95) 99145-7657
Enderego . OcupagéL
RUA - CASIMIRO JOSE DA SILVA - 388 - DOUTOR SILVIO LEITE - BOA VISTA -RR [

N°® da Cartcira Validade Autorizagao Sis Prenatal

Plano Convénio

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Carater do Atendimento
URGENCIA
Tipo de Chegada
DEMANDA ESPONTANEA

Class. de Risco
Molivo do Atendimento Profissional do Alend.
ACIDENTE DE MOTO
Setor

GRANDE TRAUMA

Procedimento Sol,

Procedéncia Temp. Peso Pressio

Registrado For:
SousA |

Quecixa Principal

[{___}Sindrome Febril [___)Sintomatico Respiratério [

) Suspdita de Dengue

|
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Anamnese de Enfermagem
ese - (HORA DA CONSULTA - : h)
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Hipotese Diagndsiica
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(__) Alta a Pedido (__) Observagao (Até Zdh)a ¢ fiel | al LS
(___) Alla a Revelia 5&’\10\ (__)in 30 que fol apresentaco neste Hospita
Transferéncia para: & .. DatagHorad Saida/Ata——f——r TR B
Gbito \J U or ando Rezende 1‘
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Assinatura do Paciente ou Respensdvel - Carim

Impresso por: sousa
Data Hora: 17/08/2019 17:57:28
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7/08/2019 - A - i A .+ Guia de Atendimento 1

Reclassificagdo z Mbbq“ 4

l )Vermelha

Laranja . 4@1 _
Amarelo {

Reclassificagdo .
()Vermelho
Laranja
Amarelo

gclassificagdo iR Lo '
[ Vermelho
— yLaranja

COVERNO DO ESTADO DE RORAIMA.1* Classificagao)
geretaria de Estado da Saude :
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE

0

Amarelo

" Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Verde Verde Verde
e O Azul_Ass: Azul Ass.: AZUL_ASS:: e
901149964 17/08/2019 17:56:28 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 29
P_aci.ente E ; Data Nascimento |dade CNS CPF Prontudrio
NAIANE ALBERTO RIBEIRO S 21/05/2000 {19A2M27D 700401464970344 04311859210 '
TipoDoc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil RagalCor 2 Naturatidade Nacionalidade
lDEN_T'IDADE : : . 3 F . PARDA = ) BRASILEIRA
Mae. ;B B : L Pai g . Contalo o
AVANEUSA DE MIRANDA ALBERTO : _ - (95) 99145-7657
Endereco ] i : . : : _Ocupaqéo
RUA - CASIMIRO JOSE DA SILVA - 388 - DOUTOR SILVIO LEITE - BOA VISTA - RR
Class. de Risco plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE '
Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia - Temp. ~ Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA ;
Setor Bt 5 - " Tipo de Chegada wts Procedimento Sol. G Registrado por:
: GRANDE'TRAU_MA. ' © - . DEMANDA ESPONTANEA ; ] SOUSA
Queixa Principal {__)Sindrome Febril Sintomatico Respiratorio Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GsC T

) ] AQZ1234 RV:12345 MRV: 123456
oA ) eséT ~{HORA DA_CONSUL‘_[A.—_.__: h) _ : _ 3 7 !
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I s
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ipotese ﬁ?agnéstica ' EE g _

ISADT - Exames -omplémentares . ] uE 3
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PRESCRIC}E\O APRAZAMENTO DBSERW\QF\O
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S (L) Ata por Decisao Médica ' () Ambulatdrio
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Alta a Revelia ' (ﬂ,& % ) In a0

TyTransferéncia para: : Data & Hora d SaidaJNta:____!___j o
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Adeinistradora do Sequra DPUAT

(’% i.ngR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério € parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacées de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF>,

" Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgéo responsével pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
iZacdo e resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, orgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, exarminar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98.

Pelo exposto, eu JJJ JJDW‘ o} wu;)ni ~ Cu/‘rwmw inscrito (a) no CPF/CNPJ ! L’\;( T‘ 6 '?“Liig) /_20

na qualidade de Procurador (a) / intermediano (a) do Beneficidrio }-Jx LM Q QJ QJJP_E) ?L Jb; ANH inscrito
(a) no CPF sob o No <)f 2 338592 7 30 | do sinistro de DPVAT cobertura YN uJUJJ‘n“' da Vitima
)b))ﬂvu "ﬂw W 11_; 1§ }JJJJ“Q , inscrito (a) no CPF sob o Ne (1};’:‘) "15 Lﬁ“‘i C/ jb . conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

! Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

;Zi Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal.

|’ Endereco E: (_ L j j Numerc1~1 : Complemento

B Bairro . T Cidade A _ do CEP. .
l ouna Mauwng Bea istn, Rl 69.338-9
| Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

' )97 33-3855

B0 T‘JJ.rJ}s.. 3% e Mo ln®  de 2039

Local e Data

”

-/// g, (9 mu’])n

Assinatura do Declarante

DLDRL.CO1 V001/2017



SEU CODIGO

Para contato
conosco informe >>
ENERGIA i

Roraima

Energia S.A. .
Av, Capitio Ene Garcaz, 691 — Centro— Boa Vista—RR  N°da Nota Fiscal 003006614
CNP.J: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24 007.022-3 N
mw:mmwm Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada
Regime T pela SEFAZ 36813 peda Lei n® 10,438 de 26 de abril de 2002

" ROSANA CARDOSO DA SILVA

CM RECREAR S/N LT@3 GLEBA CAUAME RECREAR
CPF: 00098707558287
CEP: 69.350-000 - VILA SAO SILVESTRE ROT: 101.049.01.52.007000

05/06/2019
i ©9/05/2019
préxina Lotua: 98/07/2019
Emissze: | 04/06/2019
85/06/2019

CONSUMO 111 A RS © 5415?2 60,11
MALI/19 162 CONTR. TLUMINACAO PUB. (coizeg 8,03
ABR/19 151 CORRECAO MONETARIA DA ©3/19 9,17
MAR/19 162 CORRECAO MONETARIA IG ©3/19-00 1,66
FEV/19 129 MULTA POR ATRASO DE.I ©3/19-00 ®,97
JAN/19 223 JUROS DE MORA POR ATR ©3/19-00 0,27
%g %g MULTA PcEm “gmso ?3/19—93 1,75
U -
BN o2 JUROS DE MORA DE IMPO ©3/19-00 1,49
SET/18 255
AGO/18
TARIFA SBA TEIEI.HB
Ba 11 - 3444248

—_—
MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

ENERGIA

Roraima Energia S A
Aw. Capithio Ene Garcez 691 — Centro — Boa Vista— RR
CNPJ; 02.341.470/0001-44 | insc. Estadual: 24.007.022-3

AN 0 [ YOk W) b 190

g T

SEQ.: 7



RORAIMA .z )/
ENERG'A este nimera -

Roraima Energia S.A.
Av. Capitdo Ene Garcez, 681 — Centro — Boa Vista — RR N° da Mota Fiscal 373 :

CNPU: 02.341 470/000144 | Insc. Etadust: 24.007.022-3 02301568

MNota sr.a”in‘ﬂadeEruuhEIéHm—SMeB—‘l AMHSDM&E’W&%-TSEEHM
mwmmmmﬁmﬂms pela Lel n° 10.438 de 25 de abril de 2002.

ENCIMENTO

ELIETE ARAUJO DA SILVA
R. CC 11 294 LAURA MOREIRA
CPF: @0035469900215

CEP: 69.318-850 - BOA VISTA
‘DADTS DALEITURA

23/@7/2019
21/@6/20@1¢

23/08/2019

23/07/2019

267 A RS ®, /64602 = 204,

CONSUHO 14
JUN/19 147 CORRECAQ MONETARIA DA 04-18-ga < 0,04
MAI/13 212 CORRECAQ MOMETARIA IG 85/19-08 2,38
ABR/19 239 HMULTA POR ATRASO DE I €5/13-2@ 1,56
MAR/19 182 JUROS DE MORA POR ATR ©5/19-29 0,29] .
FEV/19 170 MULTA POR ATRASO ©5/19-80 3,27
éégﬁg ﬁg JUROS DE MORA DE [MPO ©5/19-09 zé’gg

LUMINACAQ PUBLICA

Nov/18 2ge || THUMINA . '
oUT/18 292
SET/18 229
TARIFA BEM TRIBUTCS:

6A 267 - 6,6346%

Base de Calculo:
Aliquota ICMS:

Valor do ICMS: 34,70
Valor do PIS:

ENERGIA
Roraima Energla S.A.
Av. Capito Ene Garcez 651 — Centro — Boa Vista —RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3 N° da Nota Fiscal:
36 0 g AN '

FANE G

SEQ.: 89182 UC: ©970349-4 DT.LELT.: 23/97/2019 T.ENTR.: @4
LEITURA: 37543 . NORMAL TOTAL: 237,56 CARGA: @15
DT.VENC.: @6/83/2019 IRREG.:. 80 COLETOR: 1231

e

)

Kb



C3LIDER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrdnbetrwdon do Segum TFVAT

[ Escolhva ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) @mwmoez PERMANENTE ] MORTE J

[Z—NﬁdosnmstmouASL- 6}%{5 j,ﬂj% R\‘jz jD 4 Nomemmpletcﬁﬂu‘ilma J} ‘de’ﬂ m,@ ]

4
r REGISTRODE IN FORMRCGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

(_)5 Nome completo: J LD &lmﬂ‘m %ﬁnmlg Li(;-;zF {j% qu. j(:)

- Profissd 8 - Enderego: 9- Numero 10 - Complemento:
g oty Couorad - L7007
irro: 12 - Cidade: B@Q o nf;)\ 13 - Fstado: a
A ia 330 Sibaslru il P 4 %820-000
15 - E-mail: Eq IjQDD]
SRR AT
w I DADOS D0 REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARLO MENGR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURAROR
=< -
E 17 - Nome cc_:mp!eto do Representante Legal:
= - -
g 12 - CPF do Representante Legal: 1% - Profiss3o do Representante Lagai;
o
8 Beclare, para todos as fins de diréito, residir ne endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
' JE] RECUSO INFORMAR ] r$1.00A R$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RenDA [[] Rrs$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] aciva DE R$5.008,00
D CONTA POUPANGA {5omentz pam os bancos abaixe. Assingle uma opgao) E CONTA CORRENTE {Tudos os hanms’}_)x;q
\ 1 Bradesco{237) [ ez (za1) - NomedoBanco: TR RO

[ BaricodoBrasi{001) [ Caba Econdmica Federal {108)

AGENCIA:@ O conera: { ) O AGEN‘CW con: ({54 4 £, )

{informar o digite se adstiry {Infermar o digiie se exdsth} (infapmar o digho se axistir) {nformar o digite se edstlr]
Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagao/reembolso do Seguro DFVAT
[ 3 que eu tiver direito, réconhacendo e dando, dasde [4 e somente apds a efetivacdo do crédito quitag3a total do valor recebide.

-~ X "y

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA BE LAUDO DO IME - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

® N3o hd IML que atendz & regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
& 0 IMLque atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Segura DPVAT; au
& O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a S0 (novema) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu ped!do de indenizagio do Segurc DPVAT, par invalidez permanente, com base na dacumentagaa médica
apresentada sem a apresentacio do laudo de IML, concordando, desde ja, em me submeter & anélise médica presancial, caso necessario, as custas
da Seguradors Lider para verfficacdo da exIsténcia e quantificagdo das lesiies permanentes decorrentes de acidente de trinsita ransado por veiculo
zutomotor, conforme ¢ disposte na Lei 5.194/74.

Declarg gue esta autorizagdo ndo sighifica prévia concordantia com a futura avaliagdo médica ou renlincla ao dlremzs de cantestar 3 avaliago médica, caso
disrorde da seu cantedda.

INVALIDEZ
- PERMANENTE * |

DECLARACAO DE UINICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMIENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

25 - Graude Parentescocom aviima: | 26 - Vitima deixou companhbeire(a) 27 - 52 avitima deixou companheiralal, informar o nome completo:

[sim D N3
28-Vitima D Sim | 29 - Se tinha fithos, informar | 30-Vifma debou D Sim | 31-Vitima E] Sim | 32 - Setinha irméos, informar {33 _vitima deixou G Sim
tavefihos? ™} Ngg | Vivos: Falecidos: nasdiumo fainescer? [ ngo | teveimaos? [T N | Vivos: Falecidos: paisfavésvivas? e
Estou clente de que a Seguradars Lider pagara, caso devida, a indenizacda da Seguro DPVAT por morte 2queles beneficidrios que se apresentarem & grovarem

asta candicio, estando ciente, alnda, de que quaiquer omiss3o ou declaragae ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responszbilidade erimingl par infragio do artigo 299 da Cadiga Penal.

™y
& 38- 12 | Nome:
E\: B 35 - Nome leghve! de quem assinz a pedide {a rogo) CPF:
P
E-
g Assinatura da testamunha
E 3% - CPF legivel de quem assina & pedido {a roga) 39-22 | Nome:
[=] ) CPF;,
S
—_—
) 37 - Assinatura de quem assing a pedidu {a rogo) -
Assinatura da testemunha

40 - Local e Dat, t‘j@& i};éﬁ)w ]E\E\R 2 /&i /i@ro
.-/JQA'W AJZM‘?"@ }ﬂxjf;,\ﬁn

41~ Assinatura da vitima/benefictario {daclarantsa) ZE: £ ; Z 22&1 (’Zg 2;_7 {1/2 zﬂz
42- Assinatura do Representante Legal (se howver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver}
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{3 LIDER  PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminkaracors do Sequrs CPVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) A mvaupezpermanente [ morTe J

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3P davjtima: 4 1 Nome completo da vitima:
04 TAd £ Mt s QDY v I_T_H_\ h : Jl ke
il J et o) JYOALONMED W LAD Ad X LSy
A . T —— ~
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {Vf‘ﬂMAfBENEFbGﬂRIOfREPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5-Nomecompleto: | - - I \ 2 -} N 6 CPF: i
4 ™, A Ew R | L - { _) r 4 ™\
: ”J\)JQ“Q.U (ijf a9 T IS \J[f x‘j )8.592- 39
(Z - Profissdo: e 8- Endereco: . 9- N!E"T‘_?"O: J 10 - Complemento:
el O IO 1 - LTV S
M-Bgiro: | o ). F 12-Cidade: > > 1 - A 13-Estado: | 14-CEP:
18 SO0 U l"; EJ _%)0\ 1) U"_!(_,Q}\ ?\ k uieie Py Q00
15 - E-mail: J@.—jel._ ook, ~,. ,
VY j 3-5955
w DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
< -
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(%}
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cépia).
[a]
< 20-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
’ JE] ReCUSO INFORMAR [ r$1.00AR$1.000,00 [] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J semrenpa [] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima o rss.000,00

o

] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) [34 CONTA CORRENTE (rodos os bancos) .
[ Bradesco{237) [ n=a(z41) Nome doBaANco: T 2 IS X
[] BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:@ D CONTA: [ ] O AGENCIA: CONTA: &5 HH4 J @

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor dz indenizagdo/reembolso do Seguro DFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

AN

22- DECLARAGAO 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
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

@ N3o ha IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IML que atende a regidio 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.

w
oz
8=
=<
>=
= e
-l
=9

Solicito o prosseguimentao da andlise do meu p’edido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagda médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo de IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transita causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74.

Declaro que esta autorizacde nio significa prévia concordancia com a futura avaliaco médica ou rentinciz ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetida.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

s J

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

D Sim D N3o
28-vitima [_] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Viimadebou L] Sim | 31-Vitma [Jsim | 32-Setinha irméos, informar | 33 vitima deixou ] Sim
hevaﬁlhcs?D Nig | Vivos: Falecidos: msutnm{\ﬂras:erj"[:' Nio | teveirmdos? [M]ngo | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? ] Ndo
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagarg, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte 2queles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cadigo Penal.

26 - Vitima deixou companheiro(a):

S T o <
= 38-12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
[}
=
g Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome;
<t
o CPF:
<
=
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
Assinatura da testemunha

— .
E S SR ST U IR T Oh
40 - Local e Dats, ‘w BN o !k\k\ Al | H.L.i. /1] °
Muons Aflantie Nidrung g o
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) L,'(u'//" ; 4//1}?»4 (/'/{ 9> /? 7.
43 - Assinatura do Procurador {se houver) >

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 040593/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/11/2019 12:49 Data/Hora Fim: 18/11/2019 13:03
Delegado de Policia: _Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 17/08/2019 14:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Zona Rural
Logradouro: RR-205, KM-37

Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
INome Civil: NAIANE ALBERTO RIBEIRO (VITIMA , COMUNICANTE ) 1
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Santarém Sexo: Feminino Nasc: 21/05/2000

Profissdo: Estudante
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Evaneusa de Meiranda Alberto

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA 04 N°:35
Bairro: JARDIM TROPICAL

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motacicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 043.118.592-10 Placa NAI5387

Renavam 00739411721 Nimero do Motor J403BR100418

Nimero do Chassi 9CDNJ41AJ1M008098 Ano/Modelo Fabricagdo 2001/2000

Cor MARROM UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo JTA/SUZUKI INTRUDER 250

Modelo JTA/SUZUKI INTRUDER 250 Veiculo Adulterado? Né&o

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 07/08/2019 Situacdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos _]
Naiane Alberto Ribeiro Proprietario

RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR, QUE NO DIA, HORA E LOCAL DESCRITO
ACIMA, SEGUIA DE GARUPA NA MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA, QUE ERA CONDUZIDA POR LUCAS

Delegado de Policia Civil:Debara Alves Monteiro ina 1 2
Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves Pagina 1 de
4;;% Singg;p Data de Impressao: ~ 18/11/2019 13.04

Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletronicos



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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 040593/2019

HENRIQUE LOPES ALBERTO, CNH 06552080600, QUANDO NA ALTURA DO KM 37 DA RR-205, O CONDUTOR AO
FAZER A CONVERSAO A ESQUERDA PARA ADENTRAR PARA VILA RECREAR, DERRAPOU NO ACOSTAMENTO DA
VIA E AMBOS VIERAM A CAIR. QUE SOMENTE A COMUNICANTE SOFREU LESAO CORPORAL, FRATURANDO A
CLAVICULA DO LADO DIREITO. QUE FOI SOCORRIDA AO HOSPITAL POR FAMILIARES. QUE O REGISTRO E PARA

FINS DE SEGURQ DPVAT,

E O RELATO.
ASSINATURAS
/ ” s Al /4 /Zg//{f}
Volney Amajari Grangei Naiane Alberto Ribeiro
Agente de i (Vitima / Comunicante)
Matricula
Responsavel
"Declaro para os devidos fins de direito que 50U ofa) U II.- it pelas inf ¢oes acima e ciente que poderei res civil e cril pela p que dei
arigem, conforme previsto nos Artigos 339-Di i r, iosa e 340-C icagdo Falsa de Crime ou de Contravengdio do Cédigo Penal Brasileiro,”
:
|
AGENTE DE POLICIA |
CONFERIDOR f
[
Delegado de Palicia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 2 de 2

Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
g Sinesp  Datade Impressio:  18/11/2019 13:04

Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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|H||‘ Pag. 01193/01194 - carta_31 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Seguro DPVAT 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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190661761 Vitima: NAIANE ALBERTO RIBEIRO
Data do Acidente: 17/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), NAIANE ALBERTO RIBEIRO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 17/08/2019, emitido pelo Dr.

AUGUSTO CAVALCANTE CRM n2 1964 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa
evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15196568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190661761 Vitima: NAIANE ALBERTO RIBEIRO
Data do Acidente: 17/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NAIANE ALBERTO RIBEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15170933



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS c Sequradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0419418/19
Vitima: NAIANE ALBERTO RIBEIRO
CPF: 043.118.592-10 CPF de: Proprio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

NAIANE ALBERTO RIBEIRO : 043.118.592-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Consérecios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 17/08/2019

. . NAIANE ALBERTO
Titular do CPF: RIBEIRO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentacdo: 27/11/2019
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 27/11/2019
Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190661761 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAIANE ALBERTO RIBEIRO Data do acidente: 17/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *PAG. 3/4 - DR. AUGUSTO CAVALCANTE - CRM 1964 (RR), DE 17/08/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




¥ BRI

PROCURACAQO
OUTORGANTE: -
nome: AL adoru & hodo A bei O |
NACIONALIDADE: o oo ESTADO CIVIL; <Ol i,
PROFISSAO: o~ o Il RG:XIRZ 1A

CPF(f3 (1€ 59 1() ENDEREQLQ: CM REPCRR S IV, L0 D GIEBA CAUMIC
BAIRRQ: |WECREAR - Vyle sone Mool CIDADE: Mo Aleg
CEP_E1\ 250-C0Q 0

vitma: (Vatore Ao 15 bino

CPF:_ (A2 11% .532-A0 DATA DO ACIDENTE: 1 1] (/2 [ 1]
NATUREZA: () DAMS (») INVALIDEZ () MORTE
- OUTORGADA:

s1an

NOME: U&Q\MH ) CU Wq‘(&u ?&-@m(_‘;

*“NACIONALIDADE: > ¢ 1 L Lo oo

ESTADO CIVIL: { G~ OO —
PROFISSAQ:_{ionn o LR
N° DO RG:=21 1=F ORGAO EMISSOR:__ 51 | KK

DATA DE EMISSAQ: (A1 1€ K%
N° CPF:_Y 9. 376, 342 - JO ._ |
ENDERECO: ddee (C- {1, 9K~ Lasne pliongi i

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por_Z.. /#.,0r7 , a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consoércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), 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 préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT.

*?‘s:re;w;%efﬁﬁ 4B de SeXmbno de 201,

-

7/ L.‘», ]

Assinatura

Obs — Reconhecimento por autenticidade.
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190661761 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAIANE ALBERTO RIBEIRO Data do acidente: 17/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *PAG. 3/4 - DR. AUGUSTO CAVALCANTE - CRM 1964 (RR), DE 17/08/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00







RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS g? Seguradora Lider dos
- Conséreios ??I‘Sﬁ:‘gt}m DPVAT

ASL-0419418/19

‘ \fitima: NAIANE ALBERTO RIBEIRO Data do acidente: 17/08/2019
) ’ o . . NAIANE ALBERTO
CPF: 043.118.592-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RIBEIRO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sinistro #
Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML

Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20
Comprovante de residéncia

Declaracéo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuragdo

NAIANE ALBERTO RIBEIRO : 043.118.592-10

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

0 prazo para o pagamento da indenizac3o é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse :

www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, d segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596 -
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, 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 tab@z:de seguro prevista na lei 61-94}774_. - : .

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

i - Data da apresentaggo: 27/11/2019 Data do cadastramento: 27/11/2019
. 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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WILLIAM GONCALVES FRANCO

FILIAGAC 4

GERALDO ROCHA FRANCO
MARIA DO ROSARIO GONGALVES FRANCO

NATURAL IDADE
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CERTD CAS 10492 FLS 292 LIV B-35
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DATA OE NASCGIMENTO

09/12/1978
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