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2738045- C3/ 2020-02722/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08180933420208230010

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 GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 20/04/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/04/2020.
Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via

administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.
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Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

ao art. 373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, 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 MERITO

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 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 graduacao da
lesdo para fins indenizatdrios.

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

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

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

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo 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:

3«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. 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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do 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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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

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

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

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

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela 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 produc¢do da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

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

%art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 4 de agosto de 2020.

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

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

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

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

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo 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 repercussao, 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao 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 e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

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

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

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

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

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

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

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

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 Cobrancga de Seguro DPVAT, que |lhe move GUILHERME
OLIVEIRA DE SOUZA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08180933420208230010.

Rio de Janeiro, 4 de agosto de 2020.

|
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JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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MINISTERIO DA JUSTICA £ SEGURANGA PUBLICA
PCOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 20019637807
INFORMACOQES GERAIS
Cata: 20/04/2020 Hora: 1340 Muricipioo BOA VISTAIRR
BR 144 K 207,45 Sentido: Dacrescente
Palicial responsavel pefo atenditnento; DIEGO LUIZ. 1971689
ASPECTOS DO LOCAL
lipo do wvia: Principal Tipe 4o pavimenls: Asfallo
Tipo de pista: Dupla Condigdo da Pista. Seca
Eslrutura Yidria: Declve Rola focalidade uthanizads: Sim
Acoslamenio Sim Cantalra Cenfral: Sim
Condicac meteornlogica: Nublada Fase #o dia: Flocno dla

IMAGENS PANORAMICAS

| SENTIDG DECRESCENTE SENTIDG CRESCENTE

NARRATIVA

Em Boa Vista, Roraima, BR 174, Km 507, acidente cadoviziio tpo colisda traseira, srwolvendo o veiculo
gutomavel placa NBA 8207, condurido par Gustavo da Silva Santana, lendn comeo passageiro Luis Javier Arcova
ldrono, e o velculo motnciclata placa MAZ 3108, concuzida pelo serhor Guilherme Ollveirs de Sausa, Apos
acinnamenta via C3R, equipe deslocou-se, & cheganda ao local, visualizou os voiculos parados aem pista
adjacente a direfla. estando ne Incal 0 conduior do auinmovel. 0 passageine do sutcmavel, lendo f4 o conduto:
da motocicleta socorrldo ac HGR. Reaiizado loste de ellometro ho conduetor do veicul, tendo camo resultads
0.00. Reallzados os procedimenlos e concluido atendimenta halocal, egulpe deslocou-se ao HER ora verifizar
a5 candlGdes da conduior da mataclciels, realizado teste de zlicmatro 0,00, finallzando & aiendimenta,
Auiomoved enlregue au proprietdrio. Motaciclela enfregue ao senhor Basilio Nascimenlo de Sauza, CHH
01291850189 Reallzados demais procodimentos adminisirativos cahivois,

Dancumenlo ass nadn alalronizamenic pov DICGO L1 mazioula 1237 A8 clizial Ruszulans Fedes e 2tag
SARE0L Canvemr hocgdo of e el oo Fgglly, com lurasra by e & 2 dnosd 0y Pedida SeressdTy [ L 200 2 A
2 2o egusio 93 1077 rawl Az DECoie W 5 2%, 0le & du uztabog de 2015 @ i alines ko it 1 do arl ”

23 hainugun hormalles N2 t-id, 23 13 oe pavamnm ge S01E
A ealelinidade fasle divuimznie pude see 2onlera oo sie helptereny 21 uwe zrnraaballane dicar, mlermance
U pinzni FZI01FERTHD 63 Ndinere 5o snarak CRO2DTE 1T 2~ 16500 300741 50 AR ER T,
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MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019637807

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lo <leeTagis

AMARRACAQ - NAQ REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

Biginzieea
aleirsnlca
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IR ERIGImE Dirin odklal e Basha Luin furdsee g ns 5 = du el 0 da Meoida =0 Eoia 407 200 2. dr
ZidmAanzEil ae N1 na oA e an Gagala A SB35 ek e oclulra e 2005 w o R IRZe b Su inziss B s A =

SAIRGILCED karTallea M7 o7 o120, 5 12 2 nowe oz ae 2015
Afobertaann desls derumanto poaa e corie dn re sie
0 prolaLulz AT RA37ET & 9 Ak 3 cansal: 2 =HUOFIDIF

W0 P e annz yubalaeer iz, Alnerar o
AFOB3CC Y THCAMA0 A,

Pagina 3 de 1



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCCLO N° 200795637801

<

V1 - VEICULD 1 - NBAB201 - AUTOMOVEL

V1 - Informacgies

Placa: MBABZ{ Marca'modelo: FCAFWROGLET ACILE LTZ Benavar: DO420799472
Ano fabrizacio: 2011 Chass: BAGCNASXOBRZE30145 Tlpo de velzuic: Automodvel
Fapégie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Saindo da vla

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

o CoLuTah? I85InARs derar.oan e par DRG0 0 7 mare g 167 16, Fols'al Aoarecon Fedwal, em 2500
2 SO0, poaforoa horgrs el 2e Frasil a, cor foedenmealo i G 3 dnoank 10 Gy Miediza Proasods e 000 s
sif 2 merayes o2 2T P AF EY T o i B 320) de 3 e oLt dAr 00E o ng s 2 I IRTlsn Y R

=3 Insdrecan boonsalivg MR 5-DC 23 13 S noearieeu e 2055,
& aiserkadade deste duzacenlo poss g0 coaleAda nn =l bz s o gon Fetmaechilaulentica ™ Ineranes
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 20019637807

V1 - Relatdrio de Avarias - Resojucao n® 544/2015-CONTRAN

Weinulo: Y10 PCHEVROLET AGHE LVZ Placa. MBAS2M M BOAT: Z0019637R01
mome do Aocnte: DNEGO LULL aatricuia o e 19718589 Data: 200472020

1 Painzl corafogo
? |.ongarina dianteira esguorda
3 Caixa de roda dianteira esguerda
4 Estrutra da soleira csquerds
& Air Bags Frontais
& Ajr Bags Laterais
7 Cstrutura da coluna dianteira esgusrda
8 Estrutura da coluna contral esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esnuarda
14 Caixa di rada raseira esquerda
1 Assoalho ceatral esguerdo
1z Lurganna traseiis esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longaring traseira diveiia
15 Caixa do roda trassira direita
1& Estruiura da coluna traseira direita
17 kstrulura ga saleira direita
18 Eslrutura da coluna central direita
19 Esyruiura da coluna diantaira dirgita
0 Assoulho centrat dircito
2% Caixa de roda dianieira dircia

KKKKK}CKKHKKK}C-K:{XKKK}{K%

22 Longafring dianteira dirzita
Dano ge Monla: Fequena

Diearenlo assinads ckircnicanrerse par A5G0 LU, metioula 163688 Falizial Roagetara Foduoed, e 2500
" ] vz, coelunne o-dto ooeal e Masita com uEamEi e § 2 doerl "o el Frovsdrg 37 ELky, de
L % de anares 2o Z21 noar &' ea e HY B339 o A iz ot ge 2075 £ a2 atnaa L Az iz i dooan.
[ dz IP5lrGan Meenees wa B2 £ 1205, A 13 o racemibo 98 237
Asnineer e slemBodran donn doiue 2l foae e m-:fu-i_u.!: 13 ATE T A P e SRS Al e i, e sda
el DR o pretuLals 2196 HIN e el de Gonlmal <S5E0T00° TETRRORE LR AR T
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019637801

Y1 - Relatorlo de Avarias - Resolucao n® 544/2015-CONTRAN

VelcUln: VIS PCHEVROLFTAGILE LY S Placa MNEAB2D M BOAT: 2001963 /B0

Moms do Agerde; DICGO LU

oy

1 Fained corta-logo
2 Loegarina dianteira csguorda
3 Cafka da rada dlanlcirs esguarda

4 Estrulura da soleira esgucrda
3 Air Bags Fronfais
& A Bags | aterais
# Estrutura da colung dianteira esguesty
B Estrutura 43 ealuna cantraf esguends
7 Estrulura da coluna trascira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Aszoalho central esgucrdo
12 | ongaring lraseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longaring trascira dirgita
15 Caixd de reda traseira diraita
16 Estrutura da coluna traselra dircita
17 Eslrulura da soleira direiza
18 Eslrulura da coluna ceniral direiia
19 Esiruiura da coluna dianizira dirsila
20 Aszoalho central direilo _
27 Caixna de reda dianleira direita
22 Longaring diantzira dirsita
Bano dre Monla: Pequsna

Matricula co Agenta: 7971889 Idata: 200402020

Moo M M MO MO M OB M N MM K K R X K
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MINISTERIO DA JusT IGAE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FPROTOCOLO M@ 2007 9637807

_
V1 - Imagens Obrigatorias

IMAGEM DA FRENTE
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MINISTERIC DA JUSTICA £ SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FROTOCOLO N2 2001 9537BM
V1 - Proprietdrio
Mems: GUSTAYD DA SILva, SANTAMNA ZRFACMP: Q24,13 97205
Email: Tolefone: 9976540139

Frideraco: BOA VISTA-RR

V1€ - CONDUTOR DE V1 - GUSTAVO DA SILVA SANTANA

VI1C - Informacdes

Moms: GUSTAVO DA SILvA SANTANA Daid de Mascimenio: 0741171992
CPF: 024.073.972-05 Saxn: Masculing

Extada fisico; dass SICH B ERGSs rernocan; Mag

tsava cinto de segaranca: [gnaradc
V1C - Dados da Habilitac&o para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: AR Primeira habiltagdo: 268/04/2014 N™ Reqlstro: 06608746673
UF: RR Vencimanta da hahilitacao: 20/ 102620 Matorista profissional: Nao
Obsovacnes CHEH: 99

V1C - Alteragdies da Capacidade Motora

Fol pussived realizar foste do efiffmetra: Sim Condkiler s2 recusou a reafizar o toste- Man
Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias paicoativas: Nao
Resutiadn abtido: ©,00 palel]

V1 - Dados do Contato

Fnderagu: R JURACE 17, 154, CASA, JC CILURE, BOAVIS]A-RR
Talefone: Emiit:

VIC - IMAGENS COMPLEMENTARES

., Cucumznlo susreco Weroncamaniz P2 DIEGO LAT Taliicedz 1371909 Majne wedzmms TEdeal am Ly
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOL O Mo 20019637801

V1P - PASSAGEIRD 1 DQV1- LIS JAVIER ARCOVA iDROGD
V1P1 - Informagoes

Nome: LUNS JAVIER aRrCovA IDROGO
CPF: 708.251272.46

Estada fisicu: lleso

Usava cinto de SEGUIENGCA: Ignoradn

Nata de Nazcimentn- 0042000
Saxo: Masculing
MGTEY 2pos Femogao: Man

V1PT - Dados do Contato

Endereca: CENIRO CIVICD, s, CEMNTRG, BOA WISTA-UR
ledafona: Ermail:

VIPT - IMAGENS COMPLEMENTARES

¥2 - VEICULO 2 - NAZ5108 - MOTOCICLETA

V2. Informacoes

Flaca: NAZ5E109 Marca/madela; HONDA/CGI5C FAN ESDf flenavam: 07023672970
Anc fabricazan: 2014 Chassi- VC2KCTGB0FRE 154357 Tipo de vajzulo: Motnciclets
Fspecie: Passagoirg Categaria: Parficular Car: Verrnelhg

Marctta no mormentg do acldsrte: Saindo ¢a via

SUZIAT &G nggjann ElEsarcaT anis ta gEE JIE, malrlzoe 157 1Ry FLimen Pudsddio Teoeca), I NI 1
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICiA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019637807

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019637801

V2 - Relatorio de Avarias - Resolucao ne 544/2015-CONTRAN

Velculo: W2y HOMDA/CG150 FAN S0 Placa: NAZSTDE N®BOATY: 20019837801
Mome do Agente: DIEGO Lz latrizula do Aqente; 1571Rg9 Data: 20/04/2020
= %

1 Garfo diantcirg
2 Mesa superior da suspensao dianteir
3 Mesa Inferior da SUsponsan diantaly
4 Coluna de diregan
2 Chassl
& Garfo fraseirn
7 Eiin traseirp {triciolos)

Dane de Monia: Pequens
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X
X

¥2 - Imagens Obrigatérias
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 20019537801
V2- Proprietério
Mome: GERZIVARN ALVES UCHOA CPRECMPT: B25.112.6027 63
Crmail: ledofons:

cnderecs; BOA VISTA-RR

V2C - CONDUTOR DE V2 - GUILHERME OLIVEIRA DE SQUZA

V2C - Informacoes

Mome: GUILI IERME OLIYEIRA DE SOUZA Da‘a da Nascimenlo: 26/10/1995
CRF: 024 B87.452-90 Sower Masculing
Cslada fisico: Lesfos Graves Marreu apos remocao: Mao

wsava capaceis Ignorado
V2C - Dados da Habliltago para Conduzlr Velculo Autornator

Categoria: Primsira habilitagao: A Registro:
Ll Vencirmoento da habilitacao: Motorista profissional; Man
Ob=ervagios CiH:

V2C - Alteragfes da Capaclidade Motora

i 0i possivel realizar tesie do etildmetro; Sim Conduior se recusou a regllzar o taste:; Naao
Yisivels sinais de embrizguez:; Mo Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resukado abfide: 0,00 mg/ :

V2C - Dados do Contato

Erndereco: PARIMA, B3, SAQ VICENTE. ROA VISTA-RR
Telefane: Ernail;

V2C - IMAGENS COMPLEMENTARES
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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, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200215492 Vitima: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 20/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

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, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15876126
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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, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200215492 Vitima: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA
Data do Acidente: 20/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA

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? 15863913



00070697

- carta_02 - MORTE

H"‘ Pag. 01393/01394

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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069238 Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/05/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LAURA FERREIRA DOS SANTOS

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracao de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15512959
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069238 Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/05/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracao de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15512920
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069238 Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/05/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCIA SANTOS DE JESUS

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracao de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15510880
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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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069238 Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/05/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15495806



PROCURACAO

OUTORGANTE:

wowe: L Lhetome (0o ofe uaon g~
NACIONA WMHH&H T ESTARD CvIL, _ZETLAET _
PROFISSAOLUAU AT RG._ZL, 4 CPF: (N BP2- 657 -0
ENDERECO:AL_2/0JLAL L2 Al QR AFLLTR L

. Q1L 4ATHZ,
viTima: (4 'if:?’lé _ VAR ATE
epF: P IEE T 698 ~ DATA DO & :
NATUREZA: { ) DAMS ) INVALIDEZ { Y MORTE

OUTORGADA.:

NOME: DENILZE CORREA DANTAS

NACIONALIDADE: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA.

PROFISSAD: EMPRESARIA RG: 3142655 33P/RR CPF: 792.657.152-00
ENDEREGO: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por invalidez, a que tem direito o outorgante, junto a qualguer
seguradora pertencente ac consércio DPVAT adminisirado pela Seguradora Lider, em razéo
de acidente de transito, podendo o referido {a) procurador (a) em nome do mesmo (g), hem
como guitar, requerer, @ retirar documentos em Grgdcs publicos, municipais, estaduais ou
federais, ou orgacs privades, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo tambem
poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem comoe
fornecer dados para crédito de indenizagio de sinistro DPVAT.

X éa,ﬁi}i«m.w Diinpirmn A Jotnpio
Assinatura 4

Ohs. - Reconhecimento por autentlcidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0167067/20

Vitima: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA Data do acidente: 20/04/2020
GUILHERME OLIVEIRA DE

CPF: 024.887.692-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: -,

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA : 024.887.692-90

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 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/06/2020 Data do cadastramento: 16/06/2020
Nome: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 024.887.692-90 CPF: 413.653.806-53

GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA MANOEL COELHO NETO




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200215492 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA Data do acidente: 20/04/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CERVICAL COM LESAO DA TRAQUEIA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO - EM TRATAMENTO. PAG 1/2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL. NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL,
DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE
NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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LiIDER DECLARAGAG DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars Fais ssctaracimentss, erasse o sits wwwsseguradoralldercom.br ou ehin: £ ontar ateawds de um dos AZmaras ok

Central de Atendlymento fpara consultas sabre indenizagies & prémins, de yegunda a sesta-elea, das 8h G5 20h}
Capltais e regides metopolltanas: 4020-1596 f Gutras regides: 4500 022 12 04

SAC [par recEnaghes & sugestaes, 24 horas por dizk 0800 0232 41 82 i 5AC{para deficiantes aucittvos e de falg)- 0200 022 12 06 [ Canteal Quvbdaria: DEOD 021 81 35
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INFORMAGHES IMPORTANTES ]
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3 preenshirente deste Formelario é parte Integrante do processs oe tiguidacie de slnistro, conformea estabelece a Circyler mimers £45£12,
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pesseal, informaghes acerca s profissae & da Faixa de renda mensal, gidm da respactva dotumentaglo comp-enatdris.
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determinacsa da rofo-lda Circulr, esta recusa & pacsleai de comunicacda ae COAR,

S pENIMTANGENC i DE SEGLAGS PHIVARDS — SUSER, SRAGEOD RESPONSAVEL PELO CONTROLE B EISCALIZACAD DOS MERCAROS DE SEGUAD, PREVIDENCIA PRYARA
ABCRTA, CAZITALILAGHD E RESSEGLRN. * COKSELHD DE LONTROLE DE ATIVIDARES FINANCEIRAS — COAF, OReAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTIRIO D4
FaserDA, TEM NORA FINALIAADE DISSIPLINAR, ARLICAR PENAS AOhaMISTRATIVAS, AESTRER, EXAMI VAR E IDERTIFICAR AL DCORAENECIAS SUSPEITaS DE ATIVIDADES
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