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2779933- C3/ 2021-00047/ INVALIDEZ

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

Processo: 08005767920218230010

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 lhe promove LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO, 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 19/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 21/08/2020.

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 argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, 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 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;

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 Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, 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 funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

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

atividades 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.” (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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Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢8es dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

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 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) INDENIZAGAO 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 beneficiario, sera 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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DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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

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

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remiss3o a ligio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

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

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

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera 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 nado praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussao capaz de caracterizar o dano moral, que nao
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

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

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 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 condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

bug 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"A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAO. 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
ndo 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. Sentenca 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)

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

Sart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Desta feita, na remota hipdtese de condenacao 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 conciliagdo, 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 moratérios 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 producdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo 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 publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 19 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 reducdo 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 repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, 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 Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo 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 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 A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move LUCAS MOTA
MONTEIRO DE CARVALHO, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08005767920218230010.

Rio de Janeiro, 19 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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200308615 Vitima: LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO
Data do Acidente: 19/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO

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 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 n2 16074890
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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, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308615 Vitima: LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO

Data do Acidente: 19/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO

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? 16088775



CQYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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l REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP N 845/2012
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
-1 S = . — e x L. i, iy — — s — S
E 18 - CPF do Representante Legal: [ 19 - Profiss¥o do Representante Legal:
L]
E Declaro, para todas o3 fing de direito, residir no ende rego actma infermado, conforme comprovantc anexo [ANEXAR I:GFIM_
& £ — - — — — = —— e —-— — -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
_ﬁ RECUSO INFORMAR [ rs1.004RS1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE RSS.000,00
[] sem rEmpa D RS1.001,00 ATE RS2 500,00 |:| ACIMA DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: m BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E’Cﬂmﬂ POUPAMNCA (Somente para oz bancos abaiug, Assirsle uma opco] D CONTA CORRENTE (iodos o bancos)
- Pl bradescoz3n [T reai (342) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasifoo1) [ caba Econdemica Federal (104)

AGEHEM: conta: 'sz‘{/ 2b J@ AGENCIA: {: D cona; ) D

{irderrnar o digito se exdstir) {Infarmar o digito se pwigtic) (Infarmar o dipro so owistir {Infarmar o dighto se e

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada. de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPYAT
a gue eu tiver direfto, reconhecendo e dando, desde 4 & somente apids a eletiva cdo do cradito, guitacdo total do valor recebido,

22- DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declaro, sob a5 penss da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laude do instituto Médice Legsl [IML] parz os fins de fequeriments de
indenizacio do Sogura DPVAT (Lel n® 6,194/74), uma ver fple:

® N3o hd IML que atenda a regifio de acidente ou da minha residéncia: ou
® 0 IMLgue atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atende a regliio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supetior 2 80 {noventa) dias do pedido.

Solicito 0 prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizacio do Segura DEVAL por invalidez permanente, com base na docurmentagio médice
apresentada sem a-apresentacio do laude do IML, concordando, desde ja. em me submetler & analise médica presencial, caso necessdrio, §s custas

da seguradora Lider parg verificagio da existéncia e guantificagiio das lesGes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74

Declaro que ¢5ta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura maliacio médica ou rendncia ao direlto de contestar a avaliaglo midica, casa
discarde do seu conteddo,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad ; s . 24 - Data do
Sl da vitime: ] olteio [ Casadofno i) [ Dvercado [ Separado Judiciaiments [ ] Vidwo ‘ 34-Dat

5 ~Gmde?;umm a vitima: W Zé--_'l.fil:ima delwou companheirala): D SIE-D N.ﬁ 17 - S0 vitima dobou companheiredal, informar O nome coengleta:

78 - "n'leﬂ'.IH D Sim | 29-Setinha filhes, informar

30-Vibmadesou [ ]$im [ 31-vima [ ]Sim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 vitima deinou [] 5im
theﬁlllm?D Mig | Vivos: Falecidos:

rmuunhanmﬁ‘?g NSo | tBveirmios? [Jrsa | Vives: Falecidos: pais/avis vivos? [ Nao
Estau ciente de que 2 Scguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Segurc DPYAT par morte 3gueles benehicidrios Que 5¢ aprosentarem ¢ provasem

e3ta condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio cu doclaracin nio verdadeia poderd gerar a obrigacdo de ressareir @ valor recebido, além da
responsabitidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 27 | Nome:
CPFE:
37 - Assinatura de guem assina a pedido [a rego -
: Y 71 Assinatyra da testemunha

4] - Local e Data, "f_ﬂfﬁ{. ’g'}-—ig‘?‘;’-’"’ll _IE )‘?4 af {@-t}{tﬁ I':IZ Iﬁr ;
y dowon Mo 1. di fvend®
— caan - Assinatura da vitima/benchiciario (declarante)

47- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver}
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GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDEREGO: Av. Getilic Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 60.306-045, Fore: {35) © 91687200

Ocorréncia N°: 9350/2020 - Registrado em: 21/08/2020 as 10h 21min

DREITD T CADG: PRESERVAGAO DE Datathora do Fato: 190612020 2 20h Z5min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: AVENIDA CARLOS PEREIRA DE MELO N*: 0000 CEP:
Bairro: CARANA Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO{24), nascido(a) em 25/01/1996, sexo MASCLLINO, solteiro(a), CPF N°
532.089.602-63, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho{a) de DIANE SEBASTIANA MOTA DA CUNHA & |
endereco: RUA CAPELLA, cep: 65317-492, N® 1160, bairro: CIDADE SATELITE, BOA VISTA-RR, Telafone: .

RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A SUA MOTOCICLETA DE PLACA NUI-12B6 E CHASS|
QCEDGEEEDKUWHSG, NA AVEMIDA CARLOS PE REIRA DE MELOD BAIRRO CARANA, DEBAIXC DE UMA FORTE
CHUVA, NO INTUITD DE NAD MOLHAR PERTENCES IMPORTANTES QUE ESTAVAM EM SUA MOCHILA, O
MESMO ATRAVESSOU O SINAL QUE ESTAVA FECHANDO QUANDO FOI SURPREENDIDO POR UM CARRO
QUE VINHA SENTIDO CONTRARIO ONDE ATINGIU SUA MOTOCICLETA E OCASIONOU O ACIDENTE. A VITIMA
FOI ATENDIDA PELO O CORPD DE BOMBEIRC E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. E O
RELATO.

ADRIANG 5. 5. SANTOS ROMNALDO LUIZ DE SOUZA

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: SIAF| 710354
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

g

LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO
COMUNICANTE

Projelo SIGMA - Impresse em: 21082020 14-31:22 Pagina 1 de 1
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
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E 18 - CPF do Representante Legal: [ 19 - Profiss¥o do Representante Legal:
L]
E Declaro, para todas o3 fing de direito, residir no ende rego actma infermado, conforme comprovantc anexo [ANEXAR I:GFIM_
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{irderrnar o digito se exdstir) {Infarmar o digito se pwigtic) (Infarmar o dipro so owistir {Infarmar o dighto se e

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada. de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPYAT
a gue eu tiver direfto, reconhecendo e dando, desde 4 & somente apids a eletiva cdo do cradito, guitacdo total do valor recebido,

22- DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declaro, sob a5 penss da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laude do instituto Médice Legsl [IML] parz os fins de fequeriments de
indenizacio do Sogura DPVAT (Lel n® 6,194/74), uma ver fple:

® N3o hd IML que atenda a regifio de acidente ou da minha residéncia: ou
® 0 IMLgue atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML gue atende a regliio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supetior 2 80 {noventa) dias do pedido.

Solicito 0 prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizacio do Segura DEVAL por invalidez permanente, com base na docurmentagio médice
apresentada sem a-apresentacio do laude do IML, concordando, desde ja. em me submetler & analise médica presencial, caso necessdrio, §s custas

da seguradora Lider parg verificagio da existéncia e guantificagiio das lesGes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74

Declaro que ¢5ta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura maliacio médica ou rendncia ao direlto de contestar a avaliaglo midica, casa
discarde do seu conteddo,
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Estau ciente de que 2 Scguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Segurc DPYAT par morte 3gueles benehicidrios Que 5¢ aprosentarem ¢ provasem

e3ta condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio cu doclaracin nio verdadeia poderd gerar a obrigacdo de ressareir @ valor recebido, além da
responsabitidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal
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35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 27 | Nome:
CPFE:
37 - Assinatura de guem assina a pedido [a rego -
: Y 71 Assinatyra da testemunha

4] - Local e Data, "f_ﬂfﬁ{. ’g'}-—ig‘?‘;’-’"’ll _IE )‘?4 af {@-t}{tﬁ I':IZ Iﬁr ;
y dowon Mo 1. di fvend®
— caan - Assinatura da vitima/benchiciario (declarante)

47- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver}
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07072020 Via de Pagamento para o meslane: 08/2020 refarente a UC: 1118508

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

e r 6 | o AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lygeda e NP 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5367739
DIANE SEBASTIANA MOTA DA CUNHA

R. CAPELLA, 1160, BL A9 AP 204

CIDADE SATELITE 69317492 BOA VISTA RR
ﬁ““
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1119508 06/2020 12-MAY-20 a 12-JUN-20

CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
145 16-JUL-20 R$ 336,01
OBSERVAGOES

- A laxa referente a emissdo de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacio mecanica

............................................................................................................................................

RORAIMA ENERGIA
BOBA'MA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lypda e %% ONPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1119508 | 06/2020 | RS 336,01

836400000037.360100750007.000000001115.950806200057
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Dados do Clhonte: Enderego para entrogs:
FRAMC IS0 BEZERER B4 511t RV (ENERAL AR]OE TEIVE, ey - g -
EERIVIE B T i SE-30
Insgrighn Rota Seq Rota Quantidade de Economias
B91.011,045.0674. 061 o T T e
Hidrtimatra. Data de Instnlagio Stuagio Agua Siluagda Exgoto ¥
AlACAPe56g 11711720148 LIGADD LIGago .
ANTERTOR | ATUAL | comsimig {m3) | b OF pIas o
LEITURA FAT. &@ LE] 3 i1 i
LEITURA INF,
OT. LEITURA 17/04/2020 18/05/2020 &
e —
2%“‘” 5_3“5’-'““5 IO T o e Wi oo T s P~y
20 lifdsmazunsn das Fmaetinn n..gl"q:.:;;._ :;: dn.-“m.u. - ‘.l'lr
Hnige - ETRE  [CLM . JTesinE | o o e
gﬁl f:g I Tk = T T e 5
ﬁﬂ”' ai, e & BV 117 Tl;._ I (£ i ﬁ
MEDTA 7 L e i 15 I | I (ET8 —F 4
DESCRICAD COMSUMO TOTALCR%) g
AGUA E
COMERCIAL 1 UNIDADE(CS) £
CONSUMO DE Agua am 58,18
ESGOTO 38.8 % DD VALDR OF Acus 48,83

TAXA COBRAMCA DE DOCLMENTD @5 /2a0n el



g LiDER DEcmRAcﬁunEPRmucﬁon LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pirh mais esclarecime MO, aCesse O site wwew.seguradomaiidencom. br ou antre o SONEO atraves de um 0os admeros abame:

Central de Atandiments [para consultas sobre inden'rﬁ;ﬂ::-aprénﬁus, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capltais e regides Metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides; 0800 022 12 04

SAL (para reclamagtes e sugesties, 24 homs pordial: 0800 022 5183 | SAC (pam ﬂa‘ldmmmaduﬁnﬂ:ﬂmm 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-,

( INFORMAGDES IMPORTANTES

s

D preenchimonta deste Farm uldrio ¢ parte integrante do processa de liguidacsio de sinistro, conforme estabelace 3 Circular ndmers 44 5/12,
despanivel no ende rego eleirdnica:

hittp/ faarnw? o uiuﬂ.gnmerBlBUIZITEI:AWEE,FD'DE'DFI IGINALASPNITIPG 1 ECODIGO=29535

A Circular SUSEP ae 445,12, Que trata da prevengio 3 lavagem de dinheiro no mercade Skguradaor, determina gue todas as Seguradoras sio obrigadas
& CONSEitwir cadastra dae Pessoas envolvidas no pagamento de indenizaches. Fotm cadastro deve conler. 3lém dos documentos de id entificacdo
pessoal, informactes seercs da profissao e da faixa de renda mensal, além da respective documentagio comprobatiria,

A recusy em fornecer as informagces de prefissio a rands, neste farmuldrio, ndo impede o pagsmants da indenizacsio do Seguro DPVAT contudo, por
delerminagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio s COAF?

T SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIvaGOs =SUSER, dncho RESPONSAVEL PELD CONTROLE € FISCALIZACRD D05 MER CADOS DE SEGUAD, PREVIGERCIA PRIVADA
ALERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGUAD. ¥ CoONSELHO BE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGED INTEGRANTE Da ESTRUTURA DO MINISTERID Da

FAZENOA, TEM POl FINALIDADE DISCIPLINAR, AFLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR & IDENTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAL fas LE NE5.E13/98,
o =y

A
ey Fai -

I & "
Pele exposta, em

Inscrite {a) ne CPR/CHPI ﬂg? 6 5.";2 /fﬂ_f L na gualldadp_ de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Sensficidrio
{_: ¥ .___ - -_."Ir- be M f f/ ’ . 'I./" . 4 o F -
""-"‘-r-f{{v? -{-l y ;rfﬁ:f ,"I':I{}‘f -'"-a"i.(.’ e ot [1’31‘ 44 "ﬁ?'fi fﬁ'll;crl'lp {2} na CPF sobo Ne T""H-?' {‘T?f f':‘fni,)" & =

- sy ! ; = LA
do sinistro de DPVAT coberturs J:-,{}r / Lﬂwf{.’:;_ 5_, da Urtrma‘{i}?ﬂﬁ Kf;?f* ,{fﬂfaﬂm 442 é”{‘?'ﬂ' {{2{’{,{]:.'
Inscrito {a) no CPF soh o Nﬂ-igj' '{E@ é’fg ! I:"-’-::-:? -conforme determinagdo da Cireular Susep 445/132:

Declaro ProfizsSa: - Renda: € apresento os documentas comprobetdrips:
IR Recuse infarmar
L J

|' Declare alnda, sab as Penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradors Lider~DPVAT, residir no endereo ahaivg, anexands a cipha
4o compravants de residéncia de enderega informade, Estou cients de gue a falsidade da presenta declaragio implicard ng sancio penal prevista
ne art. 293 do Cédigo Panal,

Enderego: g2, i Wy Complemanta: aﬁ/
. Est%‘ CEP;é_‘?- ﬂﬂf?* m

(95 Joait2 5392 |

> 3 & o i A V)
anaIeData:m %—'m .:f‘?‘ ’fEF{ 'v-’r(f?é*’-}zg i &q

T Lmﬂi c —QO’LLL;L f?Qm ?E@

Assinatura do Declarante
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NDEAVISO: | 2496~ 10
N°DE vitimas: | Of
OCORRENCIA: | T—(OY

A ESTADO DE RORAIMA

. CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO OPERACIONAL

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR .
oo Fe TRLAE (8] . :
OBM DE ATUAGAD AREA DE ATUACAD VIR ALs KM 19 mﬁ%m

O 1° BPABM GL1° PEL OJ 2° PEL @ Leste [1 Oeste [ Centro .
D2°BPABMO1*CIACI 2CIACI3°CIA | O Norte OSul D rurat | VRO2-19 | H6. 133 | H6.296

HISAIDA HINO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTIND HNAOBMOUBDT |

i A5 0- 20 20:5 00 :

1. DADOS DA OCORRENCIA z 3 A O—Q 21: 22

COD. DE OCORRENCIA NAD ESPECIFICADA: Es=p
"ENDEREGO: | : 1o ALl = - 7 =

e & [ BAIRRO: AN A
CIDADE: PONTO DE REFERENCIA: | — L

LOCAL DA OCORRENCIA: | = REEIDENGIA T TRABALHO R VIA PUBLICA T QUTRO:
2.DADOS DD PACIENTENVITIMA

[NOMET [~ s o ol Wonltizeg . Ya Ih RGICPF: —
x A} 3 Aralhe | 1 2)16250-%
_.__.“JJ"'*J “i 16 | IDADE: | 2H | SEXO: | [ZMasculino T Feminino | PNS: | O Sim & Nao

ENDEREGO: 'uu,. Loptlo. | ® [17é0]Barre: | -7
CIDADE: |, fﬂ- Uridles ACIONALIDADE: | iZ Bras: leiro T Estrangeiro. | TEL: [99(+1- 18

€ MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? C Sim TFNao | Se sim, gual: -
Daﬂja informar sua orlentar;,ﬁo sexual? ;/ SlmZ Nao t}utuja Inl'urmar idnnudade de génera? OF Sim [F Nao
Se sim, qual? ] Helerossexual (] Bissesual [ Homossexual | Se sim, qual? . Homem transexual [ Miiher transexual

le!m —. Travesh _ Qulro

|3 TERMG DE RECUSA DE ATEHDIMEHTG
{ Eu, acima identificado o gualificado, declaro para devidos fins que recuso atendimento da equipe de resgale & de ser transporiado
I

ira avialiagio médica '
&) imantE.ﬁ.rﬂlmﬂ recuSou assma: o errna de recusa de a'{-n:lln senlo

Assinalura do paciente/vitima . -'I AG N /' SSPY /‘l
| lestemunha _ RGN K sSSP/ / |
lestemunha = / RGN j S5P/ / |
-1 ESCALA DE CDMA DE GI..ASEGW [ACIMADE § ANDS} S |
Aberiura ocular Resposta verpal Husposta molora Total

%4 Espontanea | 755 Onentado 6 (begece 0s comandos verbars |

1 A vdr I 4 Confuso 5 Localza o tenta ramover ¢ estimulo doloroso

o Aot — 3 Palavras mapropracas 4 Heage ador fia

= -
1 Nenhuma 2 Sons mcomp f Gemigoes : Plesdn argrrad @ Ao \Uscoriicacao) L= Pones
1 Menhuma £ Evtensan angmal a gor (Descerebracdo)

P itiama

5. ESCALA DE EGMA DE GLASGDW {ABMID E'F_ 5 AHDSF . . o ==l Y
Aberiura ocular F?.ES;:D&H varpal Fesposla molora Tutal

——— - |

Mowmeanta os 4 membros

i 1

4 Esponlanea I i & Palavrasisomso/olnar acompanha

: 3 Avoz i 4 Choro mas que pode sel L5 Locahza e retira o aslimuls doldrosa

{ 2 A dor conforiaag I & Sente gor mas nag renra

1 1 Nenbuma 1 3 Imtabihdade persistente | 3 Flexdo ador 1 Decoricacin) — Pontes
. & Agtagso I 2 Eslansdg anormal a dor iDescerebracao)
1 1 Nenhuma T 1 Nernuma

6. SINAIS VITAIS
AL 1q ] A FR s FC: | 2 ‘ Sp02 ~ Temperatura: —
7. AVALIAGAO SECUNDARIA - SUBJETIVA . . . -
TALERGIA: 2SIV _ NAD QUAL (18) T
USO DE MEDICAMENTOS' _ Si81 30 NAD QUAL |ig)
APARENTEMENTE ALCOOLIZADD. S0 £ NAC e ..u.,J_STMmA
ﬁU'F*'l*iTleﬁ;‘,n{}

ESTA COPA £ FIEL REPRODUCAD DO ORIGINAL,
e

Diaitalizada ¢am CamSrannar




W o _-. s 1_

I;"H"Itlma encarcarada ﬁ'wum ejelada P
= e g e
i','-'
Legenda:
‘%,‘. 01- Fratura
02- Luxaclo
.’ ,.-nu T 03- Entorse
5 '.' ir’* 04- Ferimento Inciaiva
v ... = " 05- Ferimento Lacerante
t € ¥l 06- Ferimento Corlo-contusa
o el L 07- Ferimanin perfuranie
'y '\1. At r . 08- Ferimento panetrante
\ | 08- Amputacao
/ 13- Avulsdo
t 11- Conlusao
i A 12- Escoriaglas
= {f}' f‘:ﬁ 13- Queimaduras
1 i
N i
1 (,r I'.

- A7 L=V
e _duide ' mrvuminme t’ uuqfé g
b Tompe: utdice e local (?.Q dov ;o Tnaltine L & Jerunmumip X |
e i / xfrlpi«'ﬂL'W‘ﬁ’i e pd thgiuinde A dide K IE

AALYLE .
e ¢ - laliz c‘td"f" iamwxﬂ? LOYIPLLAM Lf.—'r;J Aﬁncfaiﬂfrr:rﬁ‘ denn
f{}n‘lﬁ' (L fhﬁ“r"l{‘r(c-: do. 42 Thme 17;" cudates  nldacds. [

11, OBJETOS/VALORES ENTREGUES AD RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL
:- T\ Careira de identidade Cartdo magnatice ____ Und 3] Capacete [ Qulros

Cheque Fls Calgado |
Dinhairo RS —1Oculos
| Titule de eletor ) Jias Cil Relogio
ey o o - e |
| Aos culdados de r— RG Telafone: {
12. UNIDADE DE SAUDE _
(& P.S Francisco Elesbao = Hosp. da Crianga Sanio Antonio O Hosp. das Clinicas ;
T P A Airton Rocha :J Hosp Materno Infall Nossa Senhora de Nazarée T Outros: !
| 1 Pronto Atendimento Cosme & Silva O Hosp. Unimed
| 13. ESTADD DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE
7 Eglavel O Instavel C Critico
14, EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Ehg{e de equipe Encﬂ-rrlsta{sl__ o | “Condutor da VTR [ Fiesp pelo preenchimenta
TEYY St = g2 !b(" n;—IL, uk'{LL’)M CL'ME-" :{f’ Smemn Yo
15 ADOS DO RESPONS VEL PELD RECEBJMENTD DA VITIMA NA UNIDADE DE SAUDE /_,5—""‘\‘ |

| Asgsinatura,
| Documento de identidade pm— e b e e s AR |
| Regisiro de conselho (CRM,COREN). CEQF:-L s i

ESTACOP! [ Figl 2oy

EOA m.--:ﬁ _Z‘_QT"

Assinatira; ioitalizado com CamScanner




DL 2 Guia de Atendimento 17 2. )

e
: GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° R e m |.r‘-a’_
i Secretasia de Estada da Sadda e W
AT Hospital Geral de Roruima - PAAR | PSFE Laranja
A, Brigadeim Eduardo Gomes, 3308 Varde Verde J..KJ
- Azul Ass: ] Azul Ass:
poo1250921 19/06/2020 20:21:31 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA NOTURNO 18- 8
Paciante Data Nascimento  Idade CNS CPF Prantuério
LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO 25/01/19986 24A4MZ5D 53208960263
Tipo Doc Documefilta @irgin Emissor Data Emissfo Sexo Estada Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
M SOLTEIRO{APARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contaio
DIAME SEBASTIANA MOTA DA CUNHA NI (95) 89169-8680
Enderads Ocupagdo
RUA - NAO SOUBE INFORMAR A RUA - SN - CAMEARA -BOA VISTA -RR
Class, de Risco Plano Coménio N® da Carteira Validade Autorizagio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motva do Atendimento Cardter do Alendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Prassio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sator Tipo de Chegada Procedimanta Sol. Registrado por
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL l:LAUDEGLRODR‘bGI.IE!.f
Queixa Principal [__JSindrome Febril [ JSinomatico Respiratonc |__) Suspeita de Dengue

M

GSC TOTAL
AD:1234 V12345 MRV 12345& .J

_, =
f{j}_ﬁ'ﬁmﬁ

Anamnese de Enfermagam

Hipotese Diagnastica
SADT - Exames Complementares
(SFFADX () ULTRASON (_)TC (L )SANGUE  (__JURNA (_)ECG (__)OUTROS:
. PRESCRIGAO i j APRAZAMERTO OBSERVAGCAO

[ Fa i £ .,“L [ 2l )
NPV f?L/\f /j-‘{ TS

W A P s :
~ ] / : /

| Conduta

{___) Alta por Decisio Méd () Ambulatério
(__JAMaa {___} Observacio (At 24h)
8 Reve L_} Imemadao
::In para: Mhr@m ! o |

obite \Q ’
Anhasdo‘.l'htamlnmenm?1 ¥ySim () Destino:

Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

Impresso por. claudecirodrigues
Data Hors: 1200612020 21:05:51

e 2012505
=ormme

10,102 5 252-0RB8/1S4/is4//FBIECI31-068C-43F4-A200-FTOCETDEEBOE. him 1
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00:06:112- Em atendimenio

L@ )\

INSTITUTO DE TRAUMA E ORTOPEDIA DE RORAIMA

RECEITUARIO

Paciente: LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHG
ldade: 24 anos, 5 messs
Data: quinta-feira, 25 de junho de 2020

LAUDO MEDICO

NO MOMENTO IMPOSSIBILITADO DE EXERCER SUAS ATIVIDADES
LABORATIVAS. _
O MESMO DEVERA PERMANECER AFASTADO DO SERVICO
!NICIALMENIE POR 30 DIAS A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE .
A DISPOSICAOQ,
CID: 892.3 wfﬂ?P
Or ‘Gﬂe:ff acat Senti, G
c 2 ITFBUmaqu g*"
TMRR 1535 °0ia
RQE: 81p

ot
-~ Dr. Vitor Paracat Santiago
CRM: 1635-RR

Responsduel Técnizs DF, Vo Paracal Sarslago CRM 1635 - R ROE 81D

Av. Nossa Senhora da Conselta - 930 - Cantro - Cep: 63301011 - Fanes: (95) 3224-1652/ {95) 98111-3635
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200308615 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS MOTA MONTEIRO DE Data do acidente: 19/06/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
CARVALHO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO. P 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS KIRSCHNER). P 6
VITIMA EM TRATAMENTO

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SINISTRO EM 19/06/2020
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 DOCUMENTAGCAO MEDICA: .
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAC,‘AO 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.

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




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200308615 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS MOTA MONTEIRO DE Data do acidente: 19/06/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
CARVALHO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 5° PODODACTILO DO PE ESQUERDO. P 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS KIRSCHNER). P 6
VITIMA EM TRATAMENTO

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SINISTRO EM 19/06/2020

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: .

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO 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 (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAD

OUTORGANTE: .

NOME: 20/ cadt Lol 1o Teine ¢ Lanvalho. . .
NACIONALIDADE: 7 /(7 5t 7.7 Iy ESTADOCIVIL, 7~~~ 7 /7

PROFISSAO: (L T/T (7 70077 CPR.o0-L (X .2 -3
ENDERECO: .« Murx ZU[iiE FAibe 7. 4 IS

VITIMA: 2/ Lo L W ot Carsalic .

CPF: 57 LAY UL 3 DATA DO ACIDENTE: ./ I Uk WP,
NATUREZA: ( ) DAMS (X) INVALIDEZ ( )MORTE

OUTORGADA:

NOME: DENILZE CORREA DANTAS

NACIONALIDADE: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA.

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

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por ‘/ﬂf'l Lfﬂi’«"iidti . @ que tem direito o outorgante,
junto a qualquer seguradora pertencente ao consdreio DPVAT administrado pela Seguradora
Lider, em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do
mesmo (a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgaos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou orgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
tambem poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.

m——

Boa Vista-RR (07 de Cﬁfﬁ?!' VU 2020

-

[ S ; . /
X 1'| s .‘,‘rl ?"‘., f}]p’ A ..Jll YAl L5
Assinatura

Obs. - Reconhecimento por autenticidade.



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0242331/20
Vitima: LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO Data do acidente: 19/06/2020
. ) P . . LUCAS MOTA MONTEIRO
CPF: 532.089.602-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE CARVALHO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

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

LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO : 532.089.602-63

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 apresentagdo: 27/08/2020 Data do cadastramento: 27/08/2020
Nome: LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 532.089.602-63 CPF: 413.653.806-53

LUCAS MOTA MONTEIRO DE CARVALHO MANOEL COELHO NETO
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