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2734715- C3/ 2020-02563/ INVALIDEZ

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

PROCESSO: 08005817520208230030

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do 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 ELILSON RODRIGUES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/11/2019.

Ap0ds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo 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 demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrério comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, nao
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

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 indenizacao.

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

aoart.373,1, CPC.

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

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

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 Obrigatdorio 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.

1”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipéteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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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 lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indeniza¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou érgao, 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 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndao venham acarretar comprometimento de 6rgao ou funcdo, 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 ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizacao.

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 da cobertura apenas as indenizacbes 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 les3o 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¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligacdo com a matéria em questao.

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 n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatérios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.
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A referida 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 SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

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

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

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

Sendo assim, na 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 cdlculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagao 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 pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGCAO 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. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

3stmula 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.”

4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO 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
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria 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 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em 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 corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdao da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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).

54SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MUCAJAI, 14 de julho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
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 lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao 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 anatomica 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 inferior

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

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo 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 fotal 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
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 funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica efou 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 Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ELILSON
RODRIGUES DA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de MUCAJAI, nos autos do Processo n@
08005817520208230030.

Rio de Janeiro, 14 de julho 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



Via de Pagamento para o mes/ano: 05/2020 referente a UC: 1040650 http://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.pl

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

NPATYLRL  AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
L{j‘mm"m CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5163769

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO
R. CAPELLA, 882, LT 402

CIDADE SATELITE 69317492 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1040650 | 05/2020 | 13-APR-20 a 12-MAY-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
514 11-JUN-20 R$ 978,85
OBSERVACOES

- A taxa referente a emiss&o de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagcao mecanica

recorte aqui

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RORAIMA ENERGIA
ROERAR'IM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
ﬁfj’dd‘w“’”"“’ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR

1040650 I 05/2020 | R$ 978,85

836100000097.788500750005.000000001040.065005200053

I of | 10/06/2020 10:C



o EDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
l PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Jeirpr rrp s b wepn n OFw AT

Para mials escleracimentnd acesce o 5ite wurw. seguradoralider.com.br ou enire em conldlo aTraves de urmn dos numercsababon

Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagdes ¢ prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regides metropolitanas; 4020-1596 [ Outras regides: 0800 022 12 04

SAC [para reclamacies o sugestiies, 24 horas por dia): 0800 022 1 E9 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0200 022 12 06 | Central Ownadoria: 0800 02191 35

ra '

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento dests Farmuldrio & parte integrante do protesso de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Clrcular nurmerg 445412,
disponivel no enderego eletrinico:

it fwearw T susep. gov br/BIBLIOTECAWE B/COCORIGINAL ASPRITIPO- 1&CODIGD=29636
A Circular SUSER' n2 445712, que trata da prevencao o lavagem di dinkeiro no mercado segurador, determing gue todas a5 Seguradoras sin ohrigadas

3 ponstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes, File cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdn
nessoal, informagées acerca da profissdo ¢ da faixa de rends mensal, além da respactiva documentacdo comprobataria

A reclsa em fornecer as informaches de profissio 6 renda, neste formutario, nde impede o pagamenta da indenizagdo do Segury DPVAT, contudo, par
determinacdo da referida Circular, esta recusa & paszsivel de comunicacdn an COAF?

B EAINTENDENCIA DE SEGURDSE PRIVADDS — SUSEP, BRGAD RESPONSAVLL PELD CONTROLE € FISCAL IFAGAD D05 MERCADOS DL SEGURD, PREVIDEMCIA PRIVALS
ABEATA, CAFITALIZACAD E AFSSEGURD. * CONSELHO DL CONTROIF DE ATIVIDADES FINANCLIRAS — COAT, GrGAD INTEGRANTE DA ESTAUTURA DO M MISTERIT DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR L DEMTIFICAR &% DEQRAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDALES
LI ITAS @ REVISTAS WA L0l N9D 613098,

L, F,

P

PRl RGO Francisca Sousa do Nascimento

mserito (a) no CPFACNE EDE-EE-‘L?E‘E .. 72  naqualidade de Pracurador (3] / Intermediario (a] do Beneficiario

g-lt_%m_%s&ul%ﬂ,ﬁ Ehe, c"wl ﬁ&lq_ ___imscrita (3] no CPFsob o N“%%&i‘iﬁ_:l% ;_._." it o NS
da sinistro de DPVAT cobertura _ Invalidez PEHﬂEHEHtE___da Witima EAMI!Q_D Qﬁ&\%@r‘j ;Iiﬂ-r i":‘ﬂ._

inscrito (@) no CPFsph o M 3:1%:?6‘ }_gﬂl, / .|:_".-{:,'.' confarme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declara Profissdo: ! __ Renda: g apresenta os documentos comprobalonos.

ﬁ Recusa infarmar

- "
§ L
Declaro zinda, sob a5 penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—0PVAT, residic no enderego abalvo, anexandao a copia
dn comuprovants de residéncia da endersco informada. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangdo penal prevista
no arl. 299 do Codigo Penal.

EndEfE‘;;.-GZ Mumern: Compl il
Rua: Capella, LT: 402 | Ba2 prementa
BaiNG: . cidodu Satslite Cidade:  Bga Vists | Estada: o | CEP: B, 317-452
E-mail: . - . - - ek le s o
e franciscasnascimeantod hotmail.com BHERLIERE {95} 98131-1149
. A

sinatura o Declaranie

DLDRL.DOT VOO1/2017
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¢)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A mlrdmrar g g2 Tagen T

INVALIDEZ PERMANENTE Dmums

ST i~ Y P

Escolha o(s) tipo|s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

q- A dir sirdsbro o ASL

-

R
F' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP Ne a45/2012
& - CPF:

> Nerecoman &hjr.yﬂﬁ] Nedvygn do S, thhe 1857015 949 0

7 - Profissin: 0 8 - Enderego:y _ _ | [D g H 9 - Nimerg: | 16 - Complermenta:
HLLVMOA S oo iyl flki-‘ﬂ & fenaas _'L‘p Jl'.h =000 sz
11 - Bairro: 3 . 12 - Cidade: ! T 13- E;:g!:,.j.n- 14 - CEp
____Soye W | dolvua AQusu RS 16300 000
15 - E-rail: 16 - Tel.inooy:
= iy = i 3 k
Ao avsnisaaaiy § W €3 | G LI CTRYESTh s
A DALMIS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE ¢ A 15 ANDS QU INCAPAT COM CURADOR
T
E 17-Nome completo do Representante Legal:
A
R == = = = = o - =it}
a 13 - CPF de Representante Legal: 19 - ProfissBo do Representante Legal:
o |
5' Declare, para todos o3 fins de direito, residir no endereco acima informaco, conforme comprovante anexo (ANEXAR CO PlA),
| e - — S — N
L 20.RENDA MENSAL DD TITULAR DA COMTA:
2
;E]: RECLISC INFORMAR [] Rs1o04RS1.000,00 [] Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [] Rs1.00100 ATF R$2,500,00 [[] acima pe res. 000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG {PAS, CLRABOR/TUTOR)
Ij CONTA POUPANCA |samerte par os bances abatn, Assinaleima oprac) | D CONTA CORRENTE {Tados s barfos)
[] eradesoo (237) WET Nome do BANCO:

Bancodo Bl (001) [ Caia Econdmica Federal {104)

Rﬁaﬂﬂriiﬁ 2, ][i] conta: [ } 540 J

{infoernar o digho se existirl (Irfoemar o digho e ewstir) |

Autorizo & Segurpdora Lider a cregitar na conta hancdria infermada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reermbolso do Sepuro DPYAT
a4 que el tver girelte, reconhecenda e dando, desde j§ & somente epés & efetivacio do crddito, quitacle total do valar recebido.

| 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE INVALIDEZ PERPANENTE

ﬂ Declaro, 5ob a3 penas da Ley, e esled impossibilitado de apresentar o laudo do Inszirute Médico tega (IML) pata os fing da requer/inento de
indenizatdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/ 74], urna vaz g

AGENCIA: | I[__j CONTA: [_ JO

[ Infarmar o digio se edsir] fIrformear o digibs so eotir]

e .

® Mo ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residénda: ou
® (ML gue atende a regida do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: au
® O IML que atende a regido do acidente cu da minha residiéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noverita) dias do pedido.

Snlloto o prosseguimento da andlise do meu pedida de Indenizagio do Seguro DEVAT, por invalides permanents, com baze na décumentacks médica
apresentada sem a epresentacio do lasdo do ML, concordando, desde 4, em me submeter i anélise médica presencial. caso nacessdrio. as custas
da Seguradaora Lider para verificagdo da existéncia o quantiticagdo das lesdes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causada par veiculn
automoted, conforme o disposto ng Lel 6,154/74,

Ceclare que esta -iI.ItL':I-Ii:lI;EL'. nag E.iH-"l”ii.‘E prﬁ'.'ia concordancia com a futura .=.|'.'['.|5:élr,'E::| madica ou rendacia aa direito de contestar a i:'n'd:'iar,'ﬁc- médica, ¢asa
discorde da ey conteddn,

—— —— —— —— — —
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

civil da witima: ﬂwm Dﬁ;ﬁ{m Sl Dmmwm Dﬂm J Hﬁlﬁjﬁ?ﬁfﬂaﬁﬁl :
& - Graude Parenteso com e witima: | 26 - Withma deixou n:-rn;:u::n-h_:_ﬂim{a]- Dbfm Dr-.l.a:;. 27 - S avitima debou cormpanheinodal, infarmar o n:-rrea':;mpﬂr:tc--

—— - : |
28 - Vitima D Sim | 23 - Setinha filhos, informar | 30. vitima debou D Sim | 31-Vitima Dﬂlm | 32 - Se tinha irmas, infarmar | 33 itima deixau [sim
tenve ﬁlhl:a-ﬁ?D Nip  Vivos: Falecidos:; naﬂdtlmliﬂrm:ﬂ'??l | Mo | bEve irmdas? DNED Vivos: Falecidaos: | prlisfads vivos? N3a

Estou ciente de quo a Seguradora Lider pagard, casa devida, a inoenizagen do Segura DPYAT por morte aqueles beneficidrios QUR ¢ apresentarem ¢ provarem
esta condiglio, estando clente, ainda, de gue gualguer omissia au declarasso ndo verdadeirs poderd gerara chrigacio de ressarcis o valor recebido, além da

responsabilidade criminal per Infragdo da anige 299 do Codipe Panal _J
— — — = —— — — —
4 _ 38- 1% | Nome:
i 35 - Nome legivel de quem assina a pedido ia rogol CPE:_ )
i . N Assinatura da testemunha
| I| g 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a roga) 35- 2% | Nome: z
e Gt

37 - Assinatura de quem assinz a pedide {2 rogo)

Ak Assinatura da testemunha
¥ LA B ; ; ==
A0 - Local e Data, it e . j AW D .-J:; 'r!L“""'f—" A1 ,J{.t . :
; S e § )
l:*l".'l..:u_h.l"- Pt e i':} {1 B f _'"_':' ,_J{j‘.l,_l: "::}.A.} VL
41~ Assinatura da vitima/beneficiirio (deckrante) = -
1.2~ Assinatura do Representante Legal (se hawes) 43 - Assinatura do Procurader {se houver)

P5.001 V0O02/2019




¢)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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q- A dir sirdsbro o ASL
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R
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= iy = i 3 k
Ao avsnisaaaiy § W €3 | G LI CTRYESTh s
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T
E 17-Nome completo do Representante Legal:
A
R == = = = = o - =it}
a 13 - CPF de Representante Legal: 19 - ProfissBo do Representante Legal:
o |
5' Declare, para todos o3 fins de direito, residir no endereco acima informaco, conforme comprovante anexo (ANEXAR CO PlA),
| e - — S — N
L 20.RENDA MENSAL DD TITULAR DA COMTA:
2
;E]: RECLISC INFORMAR [] Rs1o04RS1.000,00 [] Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [] Rs1.00100 ATF R$2,500,00 [[] acima pe res. 000,00
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Bancodo Bl (001) [ Caia Econdmica Federal {104)

Rﬁaﬂﬂriiﬁ 2, ][i] conta: [ } 540 J

{infoernar o digho se existirl (Irfoemar o digho e ewstir) |

Autorizo & Segurpdora Lider a cregitar na conta hancdria infermada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reermbolso do Sepuro DPYAT
a4 que el tver girelte, reconhecenda e dando, desde j§ & somente epés & efetivacio do crddito, quitacle total do valar recebido.

| 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE INVALIDEZ PERPANENTE

ﬂ Declaro, 5ob a3 penas da Ley, e esled impossibilitado de apresentar o laudo do Inszirute Médico tega (IML) pata os fing da requer/inento de
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e .
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Snlloto o prosseguimento da andlise do meu pedida de Indenizagio do Seguro DEVAT, por invalides permanents, com baze na décumentacks médica
apresentada sem a epresentacio do lasdo do ML, concordando, desde 4, em me submeter i anélise médica presencial. caso nacessdrio. as custas
da Seguradaora Lider para verificagdo da existéncia o quantiticagdo das lesdes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causada par veiculn
automoted, conforme o disposto ng Lel 6,154/74,
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POLICIAIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
Telefone/Fax 95 31542-1333 / 3542-1194 / PRY 542

Q—f DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MUCAJAI

........

BOLETIM DE OCORRENCIA

 Boletim de Ocorréncia N2 1328/2019 Data: ] 25/11/2019 | Hora: | 10h50min ]
Nome: | ELILSON RODRIGUES DA SILVA | Alcunha: | NAO POSSUI |
Identidade / RG N®: 232,180 55P/RR CPF: | 838.595.782-00
Endereo: | AV. MANOEL VIANA S/N, VILA DA PENHA- APIAU | Bairro: | ZONA RURAL
Ponto de Referéncia: —
Cidade: | MUCAJAI | Estado: | RR Telefone: | 9599113 5183
Nacionalidade: ~ BRASILEIRA | Naturalidade: | ZE DOCA | Estado:  MA |
Filiagio: | HELVIDIO PEREIRA DA SILVA / HELENA RODRIGUES DA SILVA

 Profissdo:  AUTONOMO | Data de Nascimento: | 16/05/1983 idade: | 36 ANOS
Estado Civil: | SOLTEIRO Grau de Instrug3o: | ENSINO MEDIO

Cor/Raca: | PARDO

DADOS DA OCORRENCIA E DO AUTOR / ACUSADO

Natureza: ;A-Lmtm-rnr TRAFEGE COM VITIMA LESAT CORPORAL Data/hora: | 18/11/2.019 / 19:30H C-:'ldign: 1001
'AUTOR: PREJUDICADO Idade: | PREJUDICADO
CPF/RG: PREJUDICADO | Filiagdo: | PREIUDICADO

' Endereco: PREJUDICADO

Lm:_z_l_l da Dl:nrrenclm 'H..I’ICIMAL THDNED DO APIAL - MUCﬁJAf - HR
senhor Delegado,

Compareceu nesta Delegacia a pessoa acima qualificada para comunicar; Que no dig 18/11/2.019 |
trafegava pela wicinal tranco do apial, momento em que se desiquilibrou & caiu com a motocicleta,; Que nao conseguiu evilar a
queda: Que foi atendido pela equipe de saude do hospital estadual Vereador Jose Guedes Catao, Que os dados do veiculo que o
comunicante conduzia s&o: HONDA / NXR 160 BROS, ANO 2.018/2.018, COR BRANCA, PLACA NAR 3303, RENAVAM
01145357404, CHASS| 9C2KD1000JR115574, NO NOME DO COMUNICANTE: QUE registra esse Boletim de Ocorréncia para

dar entrada no seguro DPVAT, Era o que tinha a comunicar,

///émf (/042 +& -"fr[ Y K s 2, A 5 ’,ﬁ-
ARTHA LIMA \ ELILSON RODRIGUES'DA SILVA
,f’#ﬂfg?nte de Policia /PCRR Comunicante

~ Mat. 42.000.349
Despacho Despacho

[ ] FATD ATIPICO ARQUIVA-SE
[ | AGUARDA EM CARTORIO POR REPRESENTACAQ CRIMINAL
[ ) INTIME-SE A5 PARTES TCO/BOC PELO DELITO
PREVISTO NO ART
[ ] INTIME-SE O COMUNICANTE PARA DECLARACOES E REP,  CRIMINAL.

LOCAl DATA f !

LOCA DATA ! f
: } ﬁSS. AUTORIDADE POLICIAL AS5. AUTORIDADE POLICIAI
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200222808 Vitima: ELILSON RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELILSON RODRIGUES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15881266
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200222808 Vitima: ELILSON RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ELILSON RODRIGUES DA SILVA

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 19/11/2019, emitido pelo Dr.

ODINACHI OKEMIRL CRM n? 1851 - 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? 15899559
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0172652/20
Vitima: ELILSON RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 18/11/2019
CPF: 838.595.782-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: EII‘E\L;ON RODRIGUES DA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO : 606.934.792-72

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

ELILSON RODRIGUES DA SILVA : 838.595.782-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de 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 indenizacao 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 apresentagdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 606.934.792-72 CPF: 020.134.582-07

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200222808 Cidade: Mucajai Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELILSON RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 18/11/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E 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: DOC PAG. 01 03 // EM TODOS 0S DOCUMENTOS ME,DICOS ACOSTADOSNNAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE
SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0172652/20
Vitima: ELILSON RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 18/11/2019
CPF: 838.595.782-00 CPF de: Proprio ﬁmh”hcw:g&?Nmmmgmsm
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO : 606.934.792-72

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

ELILSON RODRIGUES DA SILVA : 838.595.782-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 606.934.792-72 CPF: 020.134.582-07

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



Nascimento
. 1610511983
HENTE COM COMFROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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