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2783563- C3/2021-00190/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo n.2 08019027420218230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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,
qgue lhe promove MAIK GOMES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 03/08/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/09/2020.
Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via

administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
gue esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

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

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

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

INERCIA DA PARTE AUTORA NO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ab initio, cumpre esclarecer que a parte autora requereu o pagamento, através da via administrativa EM DATA PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Ocorre que a parte autora ndo entregou toda a documentagdo necessaria, eis que deixou de apresentar DOCUMENTO
FALTANTE.

Assim, na data de DATA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS a Seguradora enviou correspondéncia a parte autora a qual quedou-
se inerte.

De acordo com o art. 52, §19, da Lei n2 6.194/74, a regulagdo do sinistro deve ser realizada no prazo de 30 dias pela
seguradora mediante a apresentagdo pelo segurado dos documentos que o paragrafo do dispositivo menciona, vejamos:

§ 12 - A indenizagdo referida neste artigo serd paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentagdo dos seguintes
documentos:

§290s documentos referidos no §12 serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara. (gn)

Resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo, porém, toda documentag¢do que comprove o
nexo causal entre o sinistro e o dano proveniente, na sua falta ndo ha como a Seguradora realizar o pagamento do seguro
perquirido.

Neste sentido deveria a parte autora cumprir com a exigéncia documental, antes de ingressar com ag¢do no Judiciario,
consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica.

Ocorre que parte ndo apresentou em seu requerimento administrativo documentos imprescindiveis a seu pedido, o que
ensejou o cancelamento do pedido ante a caracterizagdo da sua desidia.

Em se quedando ele inerte, restou de forma a restar patenteado seu desinteresse no prosseguimento do processo
administrativo instaurado, apesar de cientificada para impulsionar

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de requerimento
em sede administrativa nas acdes que versam sobre o Seguro Obrigatorio DPVAT é motivo para extingdo do processo por
falta de interesse de agir.

Destaca-se que as sociedades seguradoras ndao tém o menor propdsito de eximir-se de sua obrigagdo quando comprovado
qgue é realmente devida a indenizacdo pleiteada, eis que pagar sinistro regularmente coberto é da ineréncia das suas
atividades.

Vale ressaltar que as vitimas de acidentes de transito em todo o Brasil, podem solicitar o seguro DPVAT gratuitamente nas
agéncias proprias dos Correios. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e com dispensa do auxilio de terceiros.

Essas agdes promovidas pela Seguradora Lider dos consércios DPVAT visam facilitar o recebimento na via administrativa
dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais evitar a lide e a necessidade
de manifestagdo judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, € amplamente sabido que o interesse juridico manifesta-se na existéncia da lide. A funcgdo
jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado, pedindo uma solugao.
A existéncia da lide, do litigio, obviamente esta intimamente ligada a pretensdo resistida, que determina o surgimento do
conflito, que é uma das condigdes da agao.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio constitui condigao
légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a
prestacao jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a
interferéncia estatal.

Caso ndo seja esse o entendimento do i. Magistrado, requer o sobrestamento do processo por 30 (trinta) dias para que a
parte autora reabra o pedido administrativo entregando toda a documentagdo necessaria para que possa haver a correta
regulagdo administrativa.

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

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

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

aoart.373,1, CPC3.

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

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

DO MERITO

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n® 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacdo 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 inovagao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo 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 indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

3”APELA(;,T-\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. 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. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de 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 cdlculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo 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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo 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.

B4SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Em caso de eventual condenagdo, 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 condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcdao 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 realizacdo 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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producado 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;
. 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 intimacées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 11 de fevereiro de 2021.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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 anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S30 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 o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MAIK GOMES
DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08019027420218230010.

Rio de Janeiro, 11 de fevereiro 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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’Hm Pag. 00179/00180 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200351689 Vitima: MAIK GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 03/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MAIK GOMES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgao
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

Declaragao de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opc¢&o que declara a impossibilidade da
IML apresentacéo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois ndo foi marcado.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16192263
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GOVERNC DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA,

POLICIA CIVIL DO ESTADG DE RORAIMA,

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Gatilia Vargas, 3858, Canarinho, Boa VistaRR - CEP 69.306-045_ Fong (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 10591/2020 - Registrado em: 08/09/2020 as 16h 15min

E"Egﬁ’l COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Datahora do Fato: 03/08/2020 &s 06h 30min
LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro. LAURA CORREA MOREIRA N 634 CEP; 69315656
Bairro: SA0 BENTD Tioo de local: VIA URBANA

Referéncia: PROXIMO BAR
Complemento: CASA

EWGLVHENTO{S]: COMUNICANTE

MAIK GOMES DA SILVAL23), nascido(a) em 07/04/1997 Sexo MASCULINOD, soltero{a), exercendo & profissdo de
AJUDANTE DE PEDREIRO, CPE N° 037.260.012-39, Pais: BRASIL, natural de SANTAREM-PA_ filho{a) de MARIA
LEILA FERREIRA DA SILVA & MANOEL GOMES Da SILVA. enderaco: LAURA CORREA MOREIRA, cep: 69315-658
N°: 634, baimo: SAD BENTO, BOA VISTA-RR. complemento: CASA. referéngia: PROXIMO BAR, Telafone: (25) 991 20-

RELATO DA OCORRENCIA

MAIK GOMES DA SILVaA, TRAFEGAVA COM SUA MOTO DE PLACA JWV 1732, RENAVAN 008214900 NA RUA
RIO QUIND QUANDOD UM CARRO DE MARCA FIAT UND, VINHA NA RUA TV SANTA FE, MESMO VEIO COLIDIR
COM MOTD MESMO FUGIU DO LOCAL 5E PRESTA SOCORRD A VITIMA ESSE E RELATD PARA FINS DE
SEGURD DPVAT

ADRIAND 5. 5. SANTOS JOSER. C. ARALLID

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL

MATRICULA: 42000916 MATRICULA- 42000432
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

Huik C oS Ea S
& MATK GOMES DA SILVA
COMUNICANTE

Prajeto SIGMA - impresso am, GR0W2020 16-47-48 Paging 1de 1
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0 ﬁEER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i b B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445//12

Para mas esciamecimentas. scesse o sia Wwew.seguradoralider.com.br ou antre em contate straves e am dos nimenos PLET
:mmmmmmmﬂmnﬁaamum:mmunhm
w-wmmim;mwmmuu
mmw-mnmnmmmnn I mmmm.alﬂtmmuu | Cantral Duvidoria: 0800 071 31 35

f INFORMACOES IMPORTANTES )

e —— —_—

O preenchamenta deste Formuldrio & parte integrante do orocesso de liqusdacio de saistro, conforme estabelece a Chcular nimero 445713,
disponivel no endereco eletrbmicn:

Rito Sfwerm suiep gov be SBIBLIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPXITIPO 1A CODIGD- 29636
A Circular SUSEP" n# 245512, que trata da pre vergao d lavagem de dinheire no MErcads segurddor. detérming que todes g5 feguradorat sdo obrigadas
4 conmalituwr cadastro das pessoas envolvidas ne pagamenta de indenizagfes. Este cadastro daye tomter. além dos documentos de identificagio
pessoal, infarmaches acerca da profissdo & da Liva de renda mensal, alem da respectiva decumentaglo comprobardna

A recusa em fornecer as mrormagdes de profissio & renda, nests for muldrio, nio impede o sagamentc da indenizsclo do Segure DPUAT, contude, por
determinaglo da referids Circular, eats FeCusa ¢ pasiive| de cemunicaclo ao COAF',

" SUPERINTENDENCIA DE SCOuRCE PRivaDos - SUSEP, dacho RESPOMSAVE, PED CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCLIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALITACAD E RESSEGUAQ, | CONSELHD DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINAMCEIRAS — COAF drclo INTEGRANTE DA ESTAUTURA DO MinisTIND Ba
Faremoa, rsm »on FIRALICADE DISCIFLUMAR AFLICAR FENAS A W IST RATIVAS, RECEBIN, EXAM (kAR E IDENTIFICAR &% DCORRENRTIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS WA LE) N29 513/98

— — —
—_— —_— _

Feic exposta, ey &MM_&MM =
inscrito (2} ne CPE/CNE _&jj" -?’j_ 9’@"? Fi _EJ__, na quzlidade de Procurador (a) / intermadidtio fa) do Bereficidrio
M@Qﬂ@( ﬁg j,gyn inscrito {a) ne CPE sob o N'MM{Z_}J"E_.

do sinistro de DPVAT cobertura ¥/ AT SIS daVitima MBA Lottrs fa § 704 ]
inserito (a) no CPF sob o Ne 51 40 g4 2 ;3 E . confarme determinagio da Circular Susep 445/12

Declaro Profissao: Renda & apretento os documentod comgrobatdrias:

B9 recuso informar

— =

A, —— ——

-

Declars ainda, sob as penas da lai & para Fins de prova de residéngia junto s Seguradora Lider—DPVAT, residir g endereqo abamo, anexando & cdpia
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0277296/20
Vitima: MAIK GOMES DA SILVA
CPF: 037.260.012-39

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

RONALDO DE SOUZA COSTA : 616.535.942-68

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

MAIK GOMES DA SILVA : 037.260.012-39

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 03/08/2020

CPF de: Prdprio Titular do CPF: MAIK GOMES DA SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H

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

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagdo: 30/09/2020
Nome: RONALDO DE SOUZA COSTA
CPF: 616.535.942-68

RONALDO DE SOUZA COSTA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 30/09/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




PROCURACAQ

OUTORGANTE: MAIK GOMES DA SIVA, brasileiro, solteiro. ajudante pedreiro de, portador
Cédula de |dentidade RG 7673570SSP/PARA. CPF 037 .260.012-39 residente e domiciliada
na Rua Laura Correa Moreira, 634, Bairro S&o Bento, CEP 69.315-856. Municipio de Boa
Vista - RR.

OUTORGADO: RONALDO SOUZA COSTA, brasileiro. unido estavel, auxiliar
administrativo, RG 164075 SSP/AM, CPF 616.535.942-68, residente e domiciliado na Maria
Rodrigues dos santos, N° 8996, bairro Asa Branca, Boa Vista-RR

PODERES: Para requerer o seguro DPVAT p-nrag{fﬂg':'af 2 . a que tem direito o
outorgante, junto a qualquer seguradora pertence ao consércio DPVAT administrado pela
Seguradora Lider, em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a)
receber a quantia que o outorgante tenha direito. em nome do mesmo. bem como quitar,
requerer, e retirar documentos em drgdos publicos, municipais, estaduais ou federais, ou
orgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo também poderes
especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem como fornecer
dados para crédito de indenizag@o de sinistro DPVAT, podendo viajar, assinar e receber a
ordem de pagamento em nome do outorgante junto a rede bancaria.

Boa Vista - RR, 08 de setembro de 2020.
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