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2766518- C3/ 2020-04255/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08282116920208230010

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 Ihe promove KEVIN DA SILVA CALIXTO, 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 15/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/12/2018.

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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
27/12/2018 apds 8 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que n3do foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 15/04/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

2[1] Art. 381. A producgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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 indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacfes 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.

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.

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO 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 hipdteses 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 - Nao 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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Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indeniza¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdao ou fungcdo, 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 realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo 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 obrigatdrio 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 nao.

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

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

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo 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 graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo 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 monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO 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 indenizagdo 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 Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SIMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 |, I, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese 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 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 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.

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

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

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

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

BOA VISTA, 26 de novembro 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 reducdo proporcional da indenizacado
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso 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 necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio 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.

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o 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, ha 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 KEVIN DA
SILVA CALIXTO, em curso perante a 52 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08282116920208230010.

Rio de Janeiro, 26 de novembro de 2020.

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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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: KELVIN DA SILVA CALIXTO

Ne Sinistro: 3180339927

Vitima: KELVIN DA SILVA CALIXTO

Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180339927.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13144364



00070291

- INVALIDEZ

<t
OI
©
b=
@
8}
]
N
=}
Xe}
[=3
o
=
=
=}
Yo}
[=3
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: KELVIN DA SILVA CALIXTO

Ne Sinistro: 3180339927

Vitima: KELVIN DA SILVA CALIXTO

Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180339927), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 15/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13274206



G | AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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(exchusve para pessoas com defidinda auditiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
£ necesssrio o preenchimento compisto de todos o5 carmpos com os dados do BENERCIARIO ou do
mmmmmammMpﬂmummmmmmwnnMumnm
o pagamanto.

A conta informada precisa ser de titubridade do BENERCIARIO ou do BEPEESENTANTE LEGAL e deve estar reguiarizada, ativa,
deshloqueads e sem impadimento para o crédito de Indenizacio/reemboiso. !

E obrigatério Representants Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, m3e. tutor) ou o Incapaz com curados. O formuldrio devera ser preenchido com os dades
do Represantante Leqgal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ne campo 2-
"Assinatura do Representants Lagal®).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Benefickrio sefa assistido por séu "Representante Lagsl” (Pal, Mae, Tutor).
0O formulirio deverd ser presnchido com os dados do beneficidrio. Necessdric que o formulério seja assinado pelo menor de
idade [no campo 1 *Assinatura do Beneficiiria”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representants lagal®).
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
1 DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016095/2018
DADOS DO REGISTRD

DataMHora Inicio do Registra: 150472018 06:43 DataMora Fim: 150472018 08:55
Origem: Policia Militar N* do Documento: 308572 Data: 15/0472018

Detegedo da Poficis: Cluyton Nlsicandre Ewangor

DADOS DA OCORRENCIA

Aleto: 1° Disirito Policial
Data/Hora do Foato: 15/04/2018 02-24

Local do Falo
Municipio: Boa Vista (RR) Haimo: Nossa Senhora
Logradoun: RUA MACLIX! COM A RUA JOAD Yt

Tipo do Local: Via Plbiica

| Naturaza Meio(s| Empregadois)
1!?5:Mi!mﬁlrlrﬂnmﬁﬁﬂlﬂﬂﬁhmmw Veioulo

ENVOLVIDO(S)
[Nome: MELQUIS COSTA PORTO (COMUNIGANTE ) ]

Macionalidede: Brasilegira N - idade 39
PrafissSo: Poiicial Militar AREA DE SISTADY - DPVAT
Estado Civil- Sem informaco CONTEUDO RAO VERIFICADO
Raga/Car: Sem Infarmagio
Nome da Mie: Sem Informacio ’
Documeniots) 24 JUL 2088
Endereco
Murnicipio: Boa Viata - RR

'} #
[Nome: KELWI DA SILVA CALIXTO :Mﬁﬁﬁ_ ‘j-ﬂ;ﬁ ;g.h.s,-....u ]

Nadonalidade Brasipira S Masculing Idade 25
Profissin: Extudants :
Estado Civil: Solteiro{a)
Raga/Cor. Sem Informagso
Endereco
Municiplo: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA MACLX) N 158
Bairmo: APARECIDA

[Nome: GLEYDSON DA SILVA NOGUEIRA (CONDUTOR . ENVOLVIDD |

Naconatdade: Brasbeira Sexo: Masculing .. oy e 44
Profissdo: Motorista de Caminhdo et 8¢
Estado Civil: Casado(a)
Raca/Cor: Sem Informacio
Endereco

mnmm'mmmm Pagina 1 de 2

. Data de Imgressdo: 16052018 1031
aﬂ"'ﬁl’ o g PPe - Sislema de Procsdimentos de Policia



BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016095/2018

Municipio. Boa Vista - RR

Logradouro: RUA TENENTE CICERO Ne-450
Bairro: APARECIDA
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veicuio Subgrupo Motocicieta/Motonets
Placa NAXT150 Ndmara do Chassi 30368
Ano/Modelo Fabricagiio 20102009 Cor ROXA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
MarcaModelo YAMAHAFACTOR YBR12S E Modelo YAMAHA/FACTOR YBR125 £
Veiculo Adulterada? Mo Quantidade 1 Unidade
Siusgio Envolvida
Neme Envolvide Envolvimentos _I
Gleydsen da Silva Nogueira Proprietario
RELATO/MISTORICO

MELEGWAWWNFHMMM,MWMWGIWSFMAW
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PMRR . CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL  Ne e

— Vs Suip Dz &/ veion - HfTramsm—1=— Wini _-'-.h' ofn HyFir
107 CIPTUR .|, 15/04/18 LESTE - 02:24 02:24 |° 0241 04:30
Cad:e. : - C5d. Prov, - ; e, See. Prest — Kmiat Kmiin -
10011003 13005/13998 A KOO 33453 33481,
' — LoCAL OE OCORRENCH | — : —-
s RUA MACUXI €/ RUA JOAD XXIll - - sakre: ___ APARECIDA Refe.:. CRUZAMENTO
- { PiSS0AS RELACIONADAS. | - :
®
MOTOGUBRO  |sme: GLEYDSON DA SILVA NOGUERA ' e 44.A cow CASADO
Endereco: RUA TENENTE CICERO. 450 APARECIDA s e s LI SR
EstRG  NAO PORTAVA i . NAQ POTAVA Prafissao: _CAMIONERO - - |
* __GARUPA iowe: KELVIDA SILVA CALIXTO wse: 25 o SOLTEIRO
Fodereco: RUA MACUXI, 157 APARECIDA o MATETI, _ 5
EdL AL NEDFDRT.&V& s - KOOOOXXXXXX: - | profissie:— ESTUDANTE
5 v - =
I‘funl. oy + Mede: . EGwik L !
Endersco: et . e S L
Edr .G  ENH : Profiss3c: i
. * hiame: ' e . iade: :
Enderego; = F i ® ;
EdtRG . e o ONH : 2 Profissie: | cpg T sragd

2 i ; - VEIGULOS E DANOS : i WA & - sl
V1 —YAMAHA YBR FACTOR DE COR ROXA DE PLACA NAX 7160 - DANOS- PARCIALMENTE DESTRUIDA.

SRECED CORDUZINDO (S) MAATSRIAL (A15) AUTIA J NOTACD ﬁ!:' nin Nouvs conuCldose/Eu aprosidides.

mwmw %5 - carso g C . oAt Z’:ﬁf___
ot : T ! HIETORICO | : : ]

.. Senhor delegado, fomos acionades via CIOPS para atender um acidente de transito no endereco
acima citado. No local foi constatado o'sinistro onde se encontrava os ITENS 01 e 02, Fomos informadds
pelo ITEM 01 gue ele conduzia a MOTOCICLETA YAMAHA YBR FACTOR DE COR ROXA DE PLACA
NAX 7160, na Rua Macuxi sentido Bairro 31 de Margo, quando ao chegar no cruzamento acima citada-
foi colidido por uma picape GM S10.que n&o soube informar a cor € nem a placa, que trafegava na Rua
Joao XXlll sentido Bairro/Centro; Que aps a colisSo o condutor da GM S10 fugiu do local sem prestar |
socorro aos ITENS 01 e 02; Que-a pericia nio foi acicnada por ter sido violado ¢ local; Que a motocicleta

SAMU e conduzidos para o PSE pelos os mesmo; Que os ITENS 01 e 02 aparentavam ter. ingerido
bebida alcodlica.
Era o:que tinha relatar.

A i
J / e N T 40.319.-9 SGT/PM i, CIPTUR
/ MELQUIS COSTA PORTO - g Posto/Graduagso ' SuGp
i :
" AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO

S 24 JUL 208

GENTE SEGURADORAS/A _ AL
b Coplto Juie Bewre 454 - S0 viets - B ) *

do ITEM do 01-foi notificada e recolhida ao patio do CRD; Os ITENS 01 e 02 foram atendidos pelo|
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/ fwww.seguradorafider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
mﬁﬂwmmpﬁmaimdzﬁdmamdamudcm}
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com 85 dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Represantante Legal® & obrigatdrio pars s seguintes Casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Represantante Legal é representado gelo pai, mie ou tutor. Apenaso Representant
davers assinar a dedlaracio no caMpo £ Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que 3 vitima seja sscistida por um Representante Legal (pai,
e ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Reprasentante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Lzgal™l.

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representants Legal devers assinar a
dedaracio no campe 2 ("Assinaturs do Representanie Legal’).
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PREPREEHTAHTE LEGAL DA VITIMA

Jee
o |
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Nome complein de Aeprelentante Legal CPF do Representante legal

Ermnail Tedefore [DOO)
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Declarn, sob as penas da lei, que estoud irnmmﬁndudeapmﬁuhuﬁuduimﬁmmﬁdimmgﬂ{m pmamﬁnsdemqlmﬂsmnt
indenizacio do Segurc DPVAT {Lsi n® 5. 194/74), urna veL que

%
Assinalar uma das opgbes abaixo:

O NBohd tﬂabcitchmntndulﬂlmleamndiamgiiudu acidente ou da minha residénoa; ou

B O estabelecimenta do ML gue atende a regido do acidente ou da minha resigéncda no realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPYAT; ou .

Dﬂmbehﬂmﬁudnmtmatm:‘ﬁ:i mgﬁuduaddenumdamhmmmmﬂuumpﬂmmmawwuhﬁu
dio respectiva pedida.

cwnnhpnmd:pamtwumdammpdldudehdﬁmﬁoﬁnswu DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
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24 JUL 2018
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G Hpaien DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o s  Sages SPEAT

Para mails esclarecimentos, acesse o site http//'www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
[exchusivo para pessoas com dehcigncia suditiva & de fala)

( INFORMAGOES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formulrio € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
| numere 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http/iwww2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0DIG0=295636

=

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, akm dos documentos de identificacio pessoal, informagbes acerca da profissio e da faika de renda mensal, além da
' respectiva documentagao comprobatonia.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Segurc DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagao ao COAF.

" Superintendéncia de Seguios Privados = SUSER drglio msponsivel pelo controbe e fiscallzacio dor mencados de tegure. previdénels privada sberta, capiral-
iZa30 e resiegum

* Conseiha de Conlrole de Athadades Financeiras - ODAF, Grgdo inlegrants B2 2strutura do Ministérie da Fazenda, tem peor finalidada discipiinar, aplicar penas
sdmindstrativa, receber, examings & identificar a3 ocoméncia suapeitas de atividades (Hzitas previatad na Lel 981158,

\

Pelo exposto, eu Mﬁmimm inscrito {a} no CPF:‘ENF‘Jéa?_QQ_G.J_Q_/ _'fi_

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
(a) no CPF sob o Ne ODRATA At s O9  do sinisto de DPVAT cobartura

Woltns Ao Jiloe Calaxto ,mxmﬂfalmmmhuwmﬁﬂ._gj conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:
| Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando 2 copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangdo penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

¥ Complemento
353
Estado CEP
N 4. 305-230
Telefone comercaiBDE) & celulse [DD0Y
@s)3a2- k :

|

|

| AREA DE SINISTROS - DPVAT
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, U o Ll e - :
RG e dd3-4 22 . data de expedigiio OF /40 1ar
Orgao 5P | RR . portador do CPF n° 593.404- 422 £8, com
domicilio na cidade de “’;@' oo 1 jj = ﬂ , no Estado de
Ao dgninO~ . onde resido na  (Rua/Avenida/Estrada)
R0 - Fonvanke ST o 50,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima XA i\l Dals cujp © condutor era
Sk ) jns < AUA MO O

Veiculo: “mo ke eielefon
Modelo: YOO G~ FOETON YBR 185
Ano: Q040 fgcgqé

Placa: /U x - F460

chassim.sékﬂim Boo 30346

Data do Acidente: 15704 [204¥ ’
. |Locale Dawx.utamw:hmeum Bowrmo Dpaew e,

_\‘3 - T -
D)o e Yeeeva lome
s-Assinatura do Declarante

NOTA: Certifico que o presenie documento
apresentado neste Cartdrio na data
indicada no carimbo eletrdnico de
reconhecimento. Dou fé.

(RREA OF SWISTROS -DPVAT
AREA DE SIS .
CONTEUDO NAQ VERIFIGADO
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LEITO: "[REGISTRO

PRESCRICAQO MEDICA %»EP

TWIDADESETOR: FAAR

11

TAGNOSTICO  FERIMENTO NEECTADQ PLANTARD J
oo Do PACIENTE: KELVIN DA SILVA CALIXTO

-U\r\_\uo ] .p ...;.u_. ﬂ - ._..m._._.._.. _”._.

30/04718 | 1. Dieta fiievo
[13:35 5. tridratagho SNmLssEey ACM, o7
3 REVV+LCGG 6/6h e i .
D1 4 Cefmiaxopa 1g 1AZREY 0|32 Qm\ﬁ / e arredl i
D1 - Feronidmal s0mg ev 380 (BY e o 167 Y & g Wi %zmﬁ ﬁﬁmﬂw 5 o
&, Dipirona 13+ ADEV 61608/ o, ; . - o e S ™ mmm
| o UG EV 88 ol nv%nm £ T8 = mmﬁ
| 3. Plasil01ampEY deSiERSN <L ! : m% = mmww
o l 5 Cectopedl Zimg e PASy) 8 lon PAD I OmnE g o i) - =2 3 )
10, Dextea 6/6 = = G o By 2 (6= |58 = lHZ
T l 11, tnsulina R.on GH 50% sepundo coquema ., s . Y] m = - 2
— - 17. Curativo diario z” Vb v, ] &8 )
13.
- P e [ : 1I=It11l1ll1l||i|l!|l]t1l!|l|hll\ll
_1!.- T T %ﬁlz | [ESQUEMS, DE INSULINA [WEDICAO DE GLICEMIA T |
[HORARIO = 06 |1 |2n joaet |pExTRO __ __ INSULINA | mora | BEXTRO
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PRESCRICAOQ MEDICA DIARIA
ORI ADEREIOR: PAAK “TAUAKTO: LEITO: REGISTRO )

STAGHOSTICO  FERIMEN 10 INFECTADO EMPED — T |
NOME DO PACIENTE: KELVIN DA SILVA CALIXTO I -

DATAHORA PRESCRICAD .

[01/05/18

Dictg Yvre v

Hidratacao S00ml ssf ev ACM
SEVWHOCGG 6féh

Ceftriaxona 1g EV 1212k

Metronidazol 300mg EV 830 O 40ng VO de 880
Diipirena 1g + AD EY 6igh 554

Ramitidina stma BY &/Fhs

Plesit 01 amp EV de /20 SN

. Captopril 2501E se PASF=160 efou pan =1 1tmmtz
10, Dextro 6/6h il bm._..
11. Insutina R ou GH 5(0% sepundo esquema

{2, Curativo diario _

13, SOLICITO PARECER P/ CIRURGIA GERAL

R mibﬁaﬂwﬁ - ESQUEMA DE NG, LINA | MEDICAO DE GLICEMIA ;
|24t8 geH |DEXTRO | | IMSULINS | HORA DEXTRG

———
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PRESCRICAQ MEDICA DI JRIA

URIDADESETOR: PAAR.

DIAGNOSTICO  FERIMENTO INFECTADO EM FED

NOME DO PACIENTE: KELVIN DA SILVA CALIXTO

DATA/HORA, [ PRESCRICAD
02/05/18 1. Dista livizvo
2. Hidratagao 500mi ssfev ACM
3. SSYV=CCGG6/6h
D3 4. Ceitriaxoea Jz EV 12/12h e
D3 5. Metronidazol 500mg £V 8/8h O 400mg VO de 2/8h
6. Dipirona 1g+ADEV 6/6h FIXO
7. Ranitidina 50mg EV 8/8hs
8. Plasil 01 amp EV de 8/8h SN
9. Captapri! 23ms se PAS>=160 afon PAD w=] 10mmBbg
10, Dextro [2/12h ¢ JQ - (1% (@ = AL
11. Insulina R ou GH 50% segundo esquema =~
12. Curativo diario
13. AGUARDA RESPOSTA DO PARECER P/
CIRURGIA GERAL (solicitado 01/05/18)
e || ; SINALS YITAIS 4|M.m1mmcm3> QE INSULINA ' MEDIGAQ DE Wznmar_,
HORARIO 12K 1181 |24m 06,  DEXTRO : INSULENA HORA DEXTRO
it v —————— - - p— “ . . "
PA . <70 GLICOSE 50% 40ML EVs I
| 1o [iiexcgo 11i0XF0| 40X00) T3 {4
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PRESCRICAQ MEDICA DX wﬁ» SOUL- D

TNDADBAETOR: PAAR QL. £TO: REGISTRO .
HLAEROSTICO  FERIMENIO INFECTADO EM FED
.r.l.l..ﬂ. IIIII
NOME DO FACIEWTE: Hﬁmﬁﬁﬁz DA mﬂﬁﬂ} n&rﬂﬁ.@
i LT
DATAMORA " PRESCRIGAO - _,.. Crer TS DRon Uaeuazele S0
03/05/18 1. Dieta Oral Livie o, : L SO FER T NS oA e
7. Hidrataglo 500mi EV RCM el FA ¥ . Brandio
3. SSVVHICGG &iéh LQ!@NMSQ aﬁﬁmﬁﬁﬁ muyx%ﬁ%.ﬁw_b
D4 A Cefiiaxona 1gEV 12/12 B T .
D4 & Metronidazol S00mg EV 8/8h OU 400mg VO g Bidh .
@ Dinirona 1+ AD EV 6/6h ¥IXO
T2 _Ranftidina 50mg Y §8hs —
8. Plasil 01 amp EV do Si8HSN i
| 9. Captopril 25mg sc PAS>=160 efpu PAD > 10mmHg
- 10 Dextre 12/12h |
| TI1. Insulinz R ou GH 50% segundo esquema
- 12. Curativo diario
13. Cirurgia Geral ird abordar o ﬁﬁﬁnﬁ mmﬁ A0405a 2 B
i = tarde. 4 g ﬁw y m.__._._.@.w._. b
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Consutta de Veltulos na Base Local
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Categoria:  O1-PARTICULAR - Combustivet  OZ-GASOLIRA Ane ModiFab: 20T ¢ 2209
Cor, 13-ROXA Cap Passag 002 Potbngiz 000 Cillindreda: o124
Carroceria:  BES-NAD APLIC W Moter:  EICHE-030538 4 Climisio
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Faixs Segura: 0% D i e Flasce:
Rouba Furts: N Diata da Ultira Agalltacde: LTHA20TE Tax:  NAD
no Ditims CRLVEmitdo: 2013 e Uittienn Lisefecimments: 2013 - Aulorizada am 137122017
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e de Lacre:  D01T506T35RR

S Nimero oF Steragios
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DOsta AquisicRa QT OTNo20s wedor (ke &a78.00
Oratn Tramadedndla: IR walor: 350000 W* Doc. Aqusiclas
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feome: ANDRE CEZAR PEREIRA SARANA CPFICNP); BAT 23280025
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180339927 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KELVIN DA SILVA CALIXTO Data do acidente: 15/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA EM PE DIREITO EVOLUINDO COM FERIMENTO INFECTADO PLANTAR
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180339927 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: KELVIN DA SILVA CALIXTO Data do acidente: 15/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: A
Resultados terapéuticos: A
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: A

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizacao

% Apurado pelo dano




(AREA OF SesTR0S - DHEAT PROCURACAO PARTICULAR N

| CONTEUDO MED VERIFICADO

1 o OUTORGANTE (Beneficirio)

i N

f -

ionalidade; : Estado Civil: 72313&9; _'
fo; acdl

idade: 355 ¥43- § CPF: 002,40 V3. 4 1. 5

| CENTESEGURADORAS
'y Coiin ade Bagany M - B

Endereco: K - Bairro: »
Cidade: PRop il lo. CEP: ;
OUTORGADO (Procurador)
Nome: 7 | ;gﬂ,ﬂﬂ ngg,,;a ﬁ{a{wﬂ.{ wohy IO
Nacionalidade: YA 2200 nn Estado Civil: Cahada
Profissdo: * .
Identidade; 5 ¢ YO 5 CPF: A2t 00 ¢ 3a2-400
Enderego: (¥ * (sl Crnids r~ Bairro: :

Cidade: Hee. Y5t CBP: 48 ans- 230

Com este documento particular de curacio, auforizo a0 meu procurador

SIREIR0_particular ce procuracdo. autorizo ao meu procurador
representa-me perante a Sesuradora Lider dos Consércios DPVAT ou perante

ualquer d conveniada & ro DPV r'a que em meu nome

nossa efetuar assinsturss nos formulirios reiacionados ap Seguro Obrigatdrio

VAT e acompanhamento de meu(s) sinistro(s) DPVAT. no entanto esta
rocuracio NAO oferece pade ra que meu procurador ou qualguer outra

pessoa receba a indenizacio em meu nome.

Pelo Presente Instrumento Particiuur de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador ¢ outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para
represeniar-me perante a Seguradora Lider dos conséreios DPVAT ou qualquer outra
Seguradora conveniada ao Seguro Obrigatério DPVAT, podendo para tanto efetuar em
meu nome assinaturas nos formulrios relacionados o Seguro Obrigatério DPVAT,
padnﬂuaindammpmhuodﬁﬂupmtequﬂqm Seguradora, requerer e assinar
°m meu nome o que necessdrio for, enfim praticar todos os atos de direito, permitidos
para perfeito cumprimento deste mandato,

Local e data:

Reconhecer firma da assinatura em cartério por autenticidade
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