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2777331- C3/ 2020-04751/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BONFIM/RR

Processo: 08007342520208230090

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 LANDO SARMENTO AVELINO, 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 02/04/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/04/2020.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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

2[1] Art. 381. A producdo 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;

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, I, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

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

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou fungcdo, ndo serdao passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

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

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

improcedente o pleito indenizatério.” (T)-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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Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagdes dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

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 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 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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 REDUGCAO 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) INDENIZAGCAO 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA 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.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar 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 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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

Requer, outrossim, a 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;

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

Tart. 12 . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° 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 escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BONFIM, 21 de janeiro de 2021.

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 indenizagdo
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
méaos ou de ambos os pés

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

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

R$ 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

RS§ 337 50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move LANDO
SARMENTO AVELINO, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de BONFIM, nos autos do Processo n2
08007342520208230090.

Rio de Janeiro, 21 de janeiro de 2021.

Ji

1 J

{

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 22 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200337395 Vitima: LANDO SARMENTO AVELINO
Data do Acidente: 02/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LANDO SARMENTO AVELINO

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 16143513
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ey et b w it Sracpuen DFVET
[ morre
3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: s A )
' 3 ™ —"'". . : -, - i ] " b
\ q03 303 513 -049 H,'("L‘fnd[* DOy ;1}#\, P\ e Ay
s ¥
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012

L

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [} INVALIDEZ PERMANENTE

2 - N2 dao sinistrn ou ASL:

=

5- Nome completa: | 1 6 - CPF: _
e = : s AN PO Jo02 20T SI14 -0
LC &y { O T £ 1‘1]L‘- : {_# et s n 403 20 £ 2 ok - Uy
7+ Pjuflssau 1 E Enderega: . S S A - 1| 9= Numem 10 - Complemento:
N EN0 >0 S r | ) AC-4232 (S W Km -44 4
11 Bairro: p 12 - Cidade:V/ 13 - Estado: | 14-CEP: }
(O - }\.L[GHLL.. fuula’h‘\mn@\_;_ A% 6O AS5s - 00
15 - E-mail: 16 - Tel {DDD}
TLOLRR KO HovonAih - GO (BS123U04-S36 9
E DADOS DO REPHESENTAHTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BEN EFICI#HID MENOR ENTREO A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
,“_‘ 17 - Nome completo do Representante Legal:
wi
< R —
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissao do Representante Legal:
o
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
(]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
BX] Recuso INFORMAR [J rs$1.00 ARS1.000,00 [[] Rrs2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem ReNDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima ok R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [ | REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaieo. Assinale uma op¢do) E CONTA CORRENTE (Todos os bancos} .
[] Bradesco (237) [] i (3a1) Nome do BANCO: 7)2‘5,3.1. l'l

[[] BancodoBrasil(001)  [_] Caixa Econdmica Federal (104)

AEENCIA:[:jO cnmm:[ )D AGENCIA:| 149 . cnnm( s s B __LL#)@

{Informar o digito se existir] {Infarmar o digito se existir) lnformar o digito se existir) (Infarmar o digito se existir)
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Tor —we——r = saTTmE =T

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria tﬂFor'ﬂada de minha titularidade, o valor da lr*::temzat;am"ﬂ-emnclsa do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde {3 e somente apos a efetivacdo de crédite, guitagdo total do valor recebido

>
[ 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE h
Declaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
# s & N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
a g ¢ (O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
= g ¢ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
- ; 2 3 i 5 o
2 Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagao do Segura BPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacao medica
o apresentada sem g apresentagio do laudo do IML, concordando, desde (3, em me suometer a analise medica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automaotor, conforme o disposte na Lei 6.194/74.
Declaro gue esta autorizacde n3o significa prévia cancordancia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia 3o direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu conteudo. F
s ™)
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado i : T o 24 - Data do
il do oftima: L] Sotteiro [] Casado(noGivil) [T] Divorciado [ ] Separado judicialmente [ ] Vitvo r ol e

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Ds‘u-n Dwﬁa ‘ 27 - Se a vitima deixou companheirola), informar o nome completo:

28 -Vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30 vitmadesou [_] Sim | 31-Vitima [Jsim | 32-Setinhairmaos, informar i33 Vitima debiou [Jsim
tmﬁthus?DNﬁﬂ Vivos: Falecidos: na:-*.dtum{mirﬂsmj?DNgﬂ twein'nﬁns?mmgﬂ Vivos: Falecidos: .paﬁjamwm?_ﬂmgg

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles heneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infracdo do artige 299 do Codigo Penal.

o
r""_"""__‘“‘ A
i 34 - 38-12 | Nome:
E 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:__ -
£
e
o Assinatura da testemunha
<
L | 36 - CPF legivel de quem assina a pedida {a rogo) 39 - 22 | Name:
= AL
o J CPF:
T
z - . -
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
i Assinatura da testemunha
40 Local e Data, S DOG \AING. ) KRR 16 102/ 2020

o 41- Assinatura da vitima/beneficiario (deciarante)
A7 Aceimaturs do Representante [egsl (se hauver] A3 - Acsinztura do Procurador (se howver




GOVERNOQO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR
ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.308-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 2012/2020 - Registrado em: 18/04/2020 as 13h 36min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVACAO DE

DIREITO

LOCAL DO FATO
Municipio: NORMANDIA

Logradouro: CASA DE APOIO.

Bairro: CENTRO
Referéncia:
Complemento: COMUNIDADE GUARIBA

UF: RR

Data/hora do Fato: 02/04/2020 as 16h 45min

N? S/N CEP. 69350-000
Tipo de local: ALDEIA INDIGENA

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

LANDO SARMENTO AVELINO(41), nascido(a) em 16/01/1979, sexo MASCULINO, unido estavel. exercendo a
profissdo de PROFESSOR(A),, CPF N° 703.307.512-04, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de MARIA
DALVA SARMENTO AVELINO e LUIZ DIOGQO AVELINO, endereco: JOSE ALEIXO, 2456, cep: 69312-272, N°: 2458,

bairrc: ASA BRANCA, BOA VISTA-RR, referéncia: PROX. ACADEMIA BELA FORMA, Telefone: (95) 99173-5644.

OBJETOS
'Classe Quantidade | Tipo de Objeto Descricio
Objeto 7 MOTO MOTO TITAN CG 150. DANO PARCIAL

RELATO NA OCORRENCIA -.-
-.NICO QUE NO DIA 02/04/2020, VINDO DA SEDE DE NORMANDIA PELA BR-433 COM DESTINO A

“COMUNIDADE GUARIBA, PERDI O CONTROLE DA MOTO AO DESVIAR DE UMA CARCACA NA ESTRADA. .

OCASIAO EM QUE FRATUREI O BRACO ESQUERDC. TENDO A NECESSIDADE DE REMOCEO PELA SESAI

PARA O HGR EM BOA VISTA. E O RELATO,

ADRIANQ S. S. SANTOS
DELEGADO DE POLICIA
MATRICULA: 42000916
ASSINADO ELETRONICAMENTE

ROGERIO FERREIRA DA SI
AGENTE DE POLICIA

LVA

MATRICULA: 050069788
ASSINADO ELETRONICAMENTE

L0 Soemadl oRu W%

LANDO SARMENTO AVELINO

Projeto SIGMA - Impresso em: 18/04/2020 18:23:21

COMUNICANTE

[ B MR Rl e |




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
" DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT
“Amazonia: Patrimonio dos brasileiros”

nﬁcmm}c&a COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 2012/2020/2° DISTRITO POLICIAL

O Sr°

NOME: LANDO SARMENTO AVELINO
RG : 192654 SSP/RR

SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 16/01/1979
TELEFONE: 99173-5644

ENDERECO: RUA — JOSE ALEIX0,2456
BAIRRO: ASA BRANCA

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no

Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo, Nome do Proprietario, Data, Hora
do Fato.

» PLACA NAQ-2838:

» MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI;

» CHASSI - 9C2KC1670BR602499;

» RENAVAM - 0034101;}’779;

» ANO 2011/2011;

» HORA: 16h45m;

» DIA 02/04/2020;

» LANDO SARMENTO AVELINO (PROPRIETARIO);

Boa Vista - RR, 01 de Junho de 2020.
,J ANDO SPERM m\\t O MNelNO

Agente Carcerario de Poiicia Civil LANDO SARMENTO AVELINO
Givanildo da Silva Vieira .
Matricula: 042000855 Comunicante
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informea esta MUMERD

RORAIMA ENERDIA 5.A.
Av, Capit#a Ene Garcez, 591 - Centro - Boa Vista - RE
CHPJ: 02341 470/0001-24 | bnsc. Estadual: 24.007. 022-3

Hota Fiscal | Conta de Energia Eldtrica - Séris B-1 & Tarita Eoni;‘i'dl Energle Etrice STSEE fof criagi. =
Regime Especial de impressio sutorizada pels SETAZ 368/13 pela Lai n® 10,438 de 78 ¢» shidl» 3002, %‘1__:3 i ETR 2

" wreamang 4843450

LAHDU SARMENTO AVELTNG
BR 433 KM 21,7 COMUN GUA - COM
CEP: 69.355-000 - NORMAMDIA

17
Anterior: 4245
3l

Dias de consumo: b

: eacse: 10080 ! L 4]4 gL
Constante do Multiplicaggo: | | Enusadio: &
Consuma medida: : 'I” Apresantacao: ?[ Eﬂ"!w

|
Consuma Fatuada: T : J “dacas

CONSUMO 77 A R$ Q.oaw
CONTR. TLUHINACAO PUB. (COSIP) | “

"‘r-_- g "".-T - :u
.

}TF*R[FH nEI“ TRIBUTOS:
LA TT - B,465008

|
|
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JUN/19
UL/
A30/19

.75 ) —

MAR/19
!"’1:.’. I .f’ 19

I -t :
b . pah , Sy

LIGLE 03087619120 E FACA (PCAU-VENCIMENTO L5 °
Pavabens! Ate.a dia 19/83/2020, rac canstatan:
nessa Unidade Consumidora,

L

L Modia 12 mesas: &4

- MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

2,49 Fneargon
19,60 Tributos:

0,60

\ DORES DE C LrnHﬂrl[mﬁP‘

e R SR . --!#ﬁl—
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6,00
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RORAIMA ENERGIA
;. T’"‘ RORA‘MA GFNT;RO E;E-*]A leTh
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, - BOAVIZ TA

N OE R

adlde 2P CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E 240070223
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VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NE: 5263295
'11 OIR INACIO DE SOUZA
. ANTONIO P GALVAO, 1832 . 4

R
‘E‘}_L:\ELWES 69309209 BOA VISTA R i

CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONZUMC
1089170 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20

| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
653 11-JUN-20 RS BTy i

I“Mlﬂ S 081 TN B T I el L s -

o P R o

OBSERVACOES

_ A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nac siard coprada
Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 _ - I

autenlicacao mecamid

RORAIMA ENERGIA
2R0|W§Um AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
| | CNPJ: 02.341.470/0001-44 (£ 240070227

| CODIGO UNICO | MES ! TOTAL A PAGAR
_ 108917"\ |_c15120?0 | R$ 554,71
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0 "iDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ml-----m PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8p as 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 0¥

m{mmdmu;ﬁﬁemﬁes,uhumpordlakmwﬂisg | M{mmdeﬂdmaudiﬁmedehhl:ﬂaﬂuﬂzzﬂﬂﬁ | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

o ™)
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/BI BLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, aiém dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, alem da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagdo ao COAF2.

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ARGAC RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGUROD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
| ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

r
-~

— ] - \ . )
Pelo exposto, eu -G IMLALQ € LS\-Q‘-"\-‘Z;‘-*‘

inscrito (a) no CPF/CNPJ 3 3 3 05 [ 5 { ol / ] Lf . naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario

) Zﬁ{ﬂg@ &,}.fvrfu&:to Mﬂ.@ inscrito (a) no CPF sobo Ne ¥O03.30%.512 / oY

7

do sinistro de DPVAT cobertura __\ mo@h éﬁ{ é a da Vitima _E;gﬁ&@ &T‘Lo—rﬁeﬂ;hg Mgma_,
inscrito (a) no CPF sob o N2 %3 . '30 i i iI_Q_ / Dl‘l . conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda:

e apresento os documentos comprobatérios:

E Recuso informar
\

~

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente
no art. 299 do Cédigo Penal.

junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia
de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sang3o penal prevista

Enderego: , N y N e Numero: Complemento:
QA..LD\ .J&n—bﬂa_g amjg 0 IALS (“\‘(_L\LU:(_] d332
Bairro: : Cidade: - Estado: CEP: .
&i-g&b BCO U._L.':a\_m R 69-309 - 209
E-mail: Tel.(DDD):
| TloTReRENITMETL. LOmMm 6G5)A8Y40Y4-5368
Local e Data: _Doo. sl — BB 16 0% O XL

Assinaturafﬂl 0 Declarznte ;

DLDRL.001 V001/2017



02/04/2020 _:: Guia de Atendimento 17 == \30 &6

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificacéo |Reclassificacdo T w— Reclassificagdo . Rec.‘assrﬁc & ____
H % Secretaria de Estado da Saude () Vermelho () Vermelho () Vermelho -
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
Av Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 E ﬁg’rgée'“ ﬁmm } ﬂ:;nrgfﬂ
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200337395 Cidade: Normandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LANDO SARMENTO AVELINO Data do acidente: 02/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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