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2784759- C3/2021-00255/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo n.2 08023929620218230010

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,
que lhe promove GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 23/04/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/10/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada 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 consondncia 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 indenizatdérios 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 beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo 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 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
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 produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apods a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

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
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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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/04/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificarad se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, 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 indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

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) 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. SENTENGA 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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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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo 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 monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, Ill e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagcdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagcdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da 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

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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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 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 razado 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 S3ao José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 19 de fevereiro 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 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 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 produc¢ao da prova pericial,

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

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

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

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

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

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 Ihes 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 GLEYSON

SILVA DE OLIVEIRA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08023929620218230010.

Rio de Janeiro, 19 de fevereiro de 2021.

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



09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11


http://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

Far mais CSOarenmenieg. atme 0 site W seguradorsiider.com br cu sntre sm contiln straves de wm dos nlmerns dhaisn
[mhmlmmmmthﬁWMlmﬁnumhMl
Capitais & regifes metropolitanas: S020-1596 / Outras regides: G800 022 12 04
SAL {para reclamagies ¢ sugestdes, 24 horss por da): DS00 022 E1 85 | SAL [paras deficientes suditha ¢ de fala)- 0800022 1206 | Central Ouvidloria: 0800 031 91 35

L GﬁﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

P
INFORMACOES IMPORTANTES
O preenchimento deste Formulasio & parte integrante do processo de bguidagdo de sniino, conforme estabslece a Circular numero 445712
dispanivel no enderero eletrdnce
hitp:/ fwwwl susep. gov br [EIELIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX TTPO=1&CODIGO-19638
& Circular SUSEP® n? 845717, que trata da prevengdo & lavagem de dinhairg ro mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras 530 obrigadas

A comitituir cadastro das pruios envolvidat no pagamento de inde rizaghed [sle cadastro deve contes, além dos documentas de dentific agdo
pessoal, informagbes scerca da profisido e da fams de renda memal, além da respactisa documentacio comprobatdria

A reCusa em fornecer a5 informagies de profissdo e rendy, neste formuldrio, ada mpede o pagamento da indeniragdo do Seguro DPVAT, cartude, por
determinacio da refenda Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAFT

' SUPERINTEMDENCIA DI SIGUBDS PRIVADDS — SUSEP. GrckD AESPONTAVEL PLLO CONTEOLE ¥ FISCALIZACAD DOS MLSCADON OF SEGUAD, PREVIDENCIA FRiIVADA
MBLWIA CAFITALITACAD [ #{sseGURD. ¢ CONSELHO Df COMTHOLE DE ATIVIDADES FinANCEiRES — COAF, O8RGAD INTEGRANTE DA E4TRUTURL DO MINISTERD DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCEPLINAR, APLICAR PEMAS ADRUNISTRATIVAT RECEDLE. EMAMINAS £ IDENTIFICAR &5 DCORRINCIAS SUSPEITAS DF ATIVIDADTS
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1
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do sintitro de DPVAT cobertura o Y __ da Vitima

inscrito {3) no CPF sob & N9 E.:', ;ﬂ Ei ;‘Qrg I Q Q conlerme determinagdo da Circular Susep 445/12-

Declare Profissao: ! Renda: £ apresento 05 doCumentos comprobatorios:

ﬁnecusa wiormar

L. .
' N

Declaro ainda. sob as penas da lei & para fing de prova de resdénca junto @ Seguradors Licer-DPVAT, residir no endereo abaino, anexando & copia
oo comgrovante de residéncia do endereqo informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sanclo penal prevista
Enderego: I_:! CC I I . Cﬂll'l'liﬂl'l"r-ﬁ'lni

na art. 289 do Cadigo Penal.
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Patient: Gleyson Silva De Qliveira [B180

o

tudy: 23/04/20 -19:32 (1) _Membros Superiores PUNHO PA




\

ATy
c
SECAU

— e e —————————————
éﬂ - !“';; "::H"ﬂ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
~d I e . DE INTERNACAO HOSPITALAR
e ] lluc.lu o Estabelecimento de Sadde-
Eﬂ hmwmmtﬁ === |—-:.m— -
|
—— 3 - WOWE DO ESTABELECIMENTO CXECUTANTE — — — [+ s —_—
|
! |
L o — —
,—Hlnﬂﬁea;hnnhchrm— o
B EASIENTE e — — =l B0 PR TS
Lyy o Guva & Ul 1./{,4/-1}4 : B
7 - GARTEQ NASIOMAL DF BAUCE [OMSp— — R e L —— e — - ~ W RAGMCOR
| bt—.-f._"f; ?E’ wae X1 1] Fem[ (3]
A= T T o — = = lli_'ﬂ u_mm#m-mm_
{ i |
— 13 NOME D0 SESROSSAVE, : = i_m_ “"E‘anﬁ.m”“ —
- ENDERE O AW Bameg, —_— —— —_'! = - | 1 ——
B UM D RS, : = 17 -CO0 BGE UG 1 ——w.cer
\ - e £ - =% —= ! i)
A
— - - JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO— —
FRICEPAS MR E SRTOUAR == P
~ )
A Sans FasvmB i Tuie 0 fumiie (P
et emi Akl 8-
. I f "B g & ¥ | ”:.:r'f."‘ﬂ 3 /
Ha o Af- A s (
I CONICOEE GUE ASTIFCAN A MTERAGAD = e =
|
- mﬂummmum?mmummmmp— = T e ———a
; . ; ’ pe & 1L A - X
T ears? e ¢
_ . i |
—— 7 DT MO, ——— - T 10 NP 38 - CID W SECMDANO— 38 . mmc.u.mnml
LRV R A Y ilualisd 1=t 3 |, P W Ras 1‘5/4"""”” . _JJ
PROCEDIMENTC SOLICITADO—
u:r'l:?.:-mvm-:mm — : e e . mmmmn—
J"'{H."Lv ., s B ,.‘J- ?J 1‘{4- f"";. ""‘dr "T%’r] |
= Y —— wﬂ.nmmmw.n- 81 - DOCMENTO—, 13 - rmp&uﬂmm ’
15 | joPF | J f P:
~17 - HOME 00 PROFESIONA SOLCTANTEMBESTENTE -:.4 - DATA 04 80U rwtmnr mm
T £1J A'_r _J"'"ﬂ — .__J
PH‘.E.IGHER EM CASD DE CAUSAS EITER'HS I'ICI'JEHTEI- ou w ~
[ =0 . ENP. D SECURADOSA ——- i - W O ———#1 - SERIE——,
. ) ACHMENTE DE TRANSTD - | |
S ) ACOENTE TRABALHO TRz T - NP EuPRE A - = R ;-Mm—m;;—:-:'un_'__
- rmmm | | | l
5. anmnmﬁwm s - = E e -
| iEMPREGADD || EMeREGATO () Aurtnoun Ll | JAPCSENTADC i 1 MO SEGLRADD |J
” tummzncic o
- DML OO PROFESEOMAL A TTORITADCS — ——— 47 OO0 SRGLT EWESOR -ﬂ.wmmmm-wmﬂm—l
T L S— rmﬁﬁmmmnmm
1Cug I jcee | [ | | | |
500274 D% AUTORIZAGAD - B1 - ASBINATLRA £ CARMIG v 00 AEGETR 50 CONBELDy '
r— : : N Sy — - — — - — = —
T i o
CONFERE (M ORIGINAL

En_o2

o3 | 202>
Ass. '



AEFUBLICA FEESATIVA D) Al WVALIDA EM TODD O TERRITORID NACMIMAL

EETADO DE ROMAMA

i CRETARLA [ ESTADO DA SEGURANEA PURLICA
PRETITUTE GF N TeAG A GELIO CRUT

R Zem
SR e e s 13/10/20%

WILLIAM GONGALVES FRANCO
GERALDO ROCHA FRANCO
MARIA DO ROSARIO GONGALVES FRANCO

oA AT

SANTA THES - WA a7/12/19M8

T

o1tadig tebajog

CERTD CAS 10492 FLS 292 LIV 8-25
1 _OF BOA VISTA - ER

. |
B25. 396, 243-20 Wﬂl

Wl anm wrah G
i YIA

RalaATgith UG TiTULAR

SARTEIRA DE IDENTIDADE SR o300 i o LEI N9 7 116 OF 25 e




#w.ﬁmahmmmﬁ

WY R i ONRL

P H ﬁ.i.:l-... LU
Caibcn Wil WEETEA




REPUBLICA FEDER
MINISTERID

" DETRAM - R ,,..nuzwoe.:a‘ﬁf o m a0 D1A2470B3A01  BILHETE DE SEGUAT Y

i DT ADO DE REGISTRO ELICENCIAMENTO OE VEICULO

E ik S PEN AN T o AL TAC £ 0 TR -

=N |

= - . ik,
= oo NOWE —— DO SEGURO DPVAT
s, LEIA NO VERSO

m#! COBERTURA

lider.com.br
o800 022 1204

EWER I
e _nam ” e >
[  EMOFAE - RN - e - AR TN
| HOMDR. 0 dab 1 201 |t 0 268 || HOKNI -
— — S— e —— s | - = -— — —_— Y S
e CAP [ POT LER = 1 = CRTRGOMA = = Cogi P RECOMBeAN B o AR — R — T
= T f | -
aRGECH | JERDE LHAS t i b v 1. > (O !
= g = —TERNE LR i e e _L__-—'—.-— =
grpp—— 'T'-".’N;=-—'——'.I’BIC COAA UMICA—T—— VENL ) TG —— { "I-.-_!
| A - N ;
' 304 LPAGES T sreaneR . ———PREWIO TARIFARIO
e A ———— PARCELAMENTD | COTAS - Pl (A - |i e TR, T E
E 4 R iR | \ Rad . o ! R L B
- [ ———p ; B e
PR T AL P EETO KT BLSETE § e T
a4 [ T i B30, o
: ——— TR —ouas
— A —
1 {.EI?I--_ﬂrA ug,r ELA

W IJIIEH DPVAT

_-.'.g CHPY 08 34BB0RD001 -0

{1 THTHL AR L AR

CONTRAN



.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ‘

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0259772/20
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 740.710.922-20
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA : 740.710.922-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Sequradora Lider de

Comdreios do Sequre DPVAT

Data do acidente: 23/04/2020

. . GLEYSON SILVA DE
Titular do CPF: OLIVEIRA

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao 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 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

Data da apresentacdo: 15/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 15/09/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200329885 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO E ULNA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE PUNHO DIREITO.
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURACAO

OUTORGANTE : <

NOME: (& ./ ' ol di L{J YNNI O et

NACIONALI B Xig EBTABSCNIL: Z ,

PROFISSAO: Sy XIF (' . '55;__ o S B -3 =

CPF: 240 . B 0 Y ok Vot o) (3 S JL D) 7
BAIRRQ._, /s PO mﬁﬁEE:__igA ?* PRV V) <Y

i 7 # . i j’ " o -
VITIMA: o el o4 f/.,.f (A '{L.r:f*’ Q.
CPF:_FU() - .99 .. _DATA DOACIDENTE: ~/C - o4 I
NATUREZA. () DAMS () INVALIDEZ ( )MORTE
OUTORGADA :

Y 00 Aol ; .
NOME:_i{ ‘,A_t‘.{_li']fr-ﬁ (N &:’fr'_’;r,i (X2 f%’u‘f.(lm PR
NACIONALIDADE:, Zo¥’ (2 4o Ve ¥
ESTADO CIVIL: O
PROFISSAD: A0
N° DO RG:

DATA DE EMISSAO:
N°CPF:E05 .5

7 A o
ENDEREGO R, O 41 1% loura MOy

PODERES: i
Para requerer o seguro DPVAT por M%a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio AT administrado pela Seguradora Lider,

em razdo de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgaos privados, alem de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.

umwm 08 de _;éfduﬂ de 2020,
GLETSdr i 0f Clucin
Assinatura

Obs - Reconhecimento por autenticidade.



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0259772/20
Namero do Sinistro: 3200329885
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/04/2020
P . . GLEYSON SILVA DE
CPF: 740.710.922-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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: 16/10/2020 Data do cadastramento: 16/10/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0259772/20
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/04/2020
. ) P . . GLEYSON SILVA DE
CPF: 740.710.922-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA : 740.710.922-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/09/2020 Data do cadastramento: 15/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0259772/20
Namero do Sinistro: 3200329885
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/04/2020
P . . GLEYSON SILVA DE
CPF: 740.710.922-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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: 16/10/2020 Data do cadastramento: 16/10/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190462768 Vitima: ANTONIO ADAMARIO DE MORAIS
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELANO GUILHERME GOIS E SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO ADAMARIO DE MORAIS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14678413
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200329885 Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

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 n? 16137092
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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, 21 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200329885 Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

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.

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

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

Caso a documentacdo nao 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? 16143938
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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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200329885 Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000000056086-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNQ OO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACHA ONLINE DERR

ENDERECO. Av. Getulo Vargss. 3858, Canarinho, Boa VistaMR - CEF £0.308-045. Forg (95) @ 8168-720%

Ocorréncia N° 10356/2020 - Registrado em: 04/09/2020 as 00h 14min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Satathors do Fato: 23704/2020 3s 19 00min

LOCAL DO FATO

Municipia: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: RUA ' N SN CEP:
Bairro: DOUTOR AIRTON ROCHA Tipo de locat: VIA URBANA

Referéncia

Compiemeanto:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE
GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA(36), nascido(a) em 06/04/1884, sexo FEMININO, softeira(a), exercendo a profissac de
DESEMPREGADO, GPF N* 740.710,822-20, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de VERONEIDE SILVA
DE OLIVEIRA e . endersco- RUA GOVERNADOR JEROCILIO GUEIROS. N* 160, bara: DOUTOR AIRTON ROCHA,
BOA VISTA-RR. Telefone: (25) 99114-2041,

OBJETOS
Classe Quantidade _|Tipo de Objeto Descrigdo

| MOTOCICLETA PARTICULAR, MARCA HONDA,
Otywio | 1 MOTOGICLETA ﬁ?ﬂ{} 160CC. COR VERMEL#HA DE PLACA NAV-

RELATO DA OCORRENCIA

AD COMPARECER A DELEGACIA DE paLiciA ESPECIALIZADA EM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, DE
CODINOME DAT, A MESMA INFORMOLU QUE NAQ ESTAVA EFETUADC REGISTRO DE DCORRENCIA POLICIAL
PRESENCIALMENTE, DEVIDC A PANDEMIA DO NOVO CORONA-VIRUS, DEVIDO A ESSE FATO FACO-ME
PRESEMTE PARA RELATAR QUE- NO DIA E HORARIO ACIMA CITADO EU GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA
ESTAVA CONDUZINDO MINHA MOTOCICLETA PARTICULAR, MARCA HONDA, MODELO 160CC. COR
VERMELHA DE PLACA NAV-2387 PELA RUA GOVERNADOR JEROCILIO GUEIRQS NO BAIRRO: DR. AYRTON
ROCHA MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR, CEP:§3318748, QUANDO DE SURPRESA UM CACHORRO CRUZA A
FRENTE DA MINHA MOTOCICLETA, AO ATINGIR O ANIMAL E FUI ARREMESSADO AD 50L0, SOFRENDO
DIVERSAS LESOES, QUE DE IMEDIATO FUI AQ HGR PARA SER SOCORRIDO.

AFIRMO QUE A PRESENTE DECLARACAQ QUE DEI ORIGEM TRATA-SE DE INTEIRA VERACIDADE PODENDO
RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE PELO PRESENTE RELATO. SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU
COMUNICAGAO DE CRIME FALSO {ART. 339 E 340 DO CPB

ADRIANG 5. §, SANTOS JOSE R. C. ARALJO
DELEGADD DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000432
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA
COMUMNICANTE

Erojeio SIGMA - Impresso em. 4082020 09:14.08 Pagina 1 de 1



Fis: 1
Visto:

s ey GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

:.,fmf: POLICIA CIVIL
\ "

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 00031215/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 13/10/2020 14:34:36
Delegado de Policia: Emerson Luiz Fraire

Data/Hora Fim: 13/10/2020 14:49:56

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delagacia de Acidentes de Trénsiio

Data/Hora do Fato: 23/04/2020 18:00
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Dr. Airton Rocha (Pérola do Rio Branco)
Logradoure: Rua governador Jerocilio Gueinos
Tipo do Local: Via Piblica

MNatureza

Meio(s) Empregado(s)

20005: ACIDENTE COM LESOES

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]

Macionalidade: Brasileira
Profissdo: Empresario

Estado Civil: Casado{a)
Mome da Mae: VERONEIDE SILVA DE OLIVEIRA

Documenio{s)
RG: 1892371
CPF; 740.710.922-20
Enderego
Municipio: Boa Vista- RR
Logradoure: R Gov Jerocilio Gueinos
Complamanto: CASA
Bawro: Dr. Airton Rocha (Pérola do Rio Branco)
Telefone: (85) 99114-2041 (Celular)

Saxn: Masculino

Nasc: DB/04/1984 Idade 36
Escolaridade: Ensino Médio Completo
Maturalidade: Boa Visla - RR
Mome do Pai: SEBASTIAO BAlA DE OLIVEIRA

N 160

CEP: 69.318-748

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 149 968 632-34
Renavam 01103714268

Mimero do Chassl 9CZKC2500HRO107T16
Cor VERMELHA

Municiplo Veicula Boa Vista

Velculo Adulterado? Mo

Ultima Atualizacio Denatran 13/08/2020

Subgrupe Motocicleta/Motonata

Placa NAVZSBT

Nuimero do Meter KC2ZSE0HO10737
Ano/Modelo Fabricagao 2017/2018
UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/CG 160 START
Situagio Envolvido, Meio Empragado

Situagio do Veiculo
ALIENACAD_FIDUCIARIA_FILE_VEICULOS -
RESTRICAOQ_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
uLos

L Impresso por: Hualacy Sealig Soares de Soura
po® ERESEE bats de Impress@o; 1401002020 10:05:01

Pagina 1 de 2
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Fls: 2

Visto:
e GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

A s, POLICIA CIVIL
E U 2 39 DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00031215/2020
ium Envolvido Envolvimentos ]
GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Proprietario

RELATO/HISTORICO

QUE o comunicante através do nomero telefdnico (95) 99114-2041, entrou em contalo via aplicativo de comunicacio
WHATSAPP, com esia UP para relatar o seguinie falo: QUE no dia 23/04/2020, por volita das 18H:00min da noite, o
comunicante conduzia sua motocicleta particular, de marca HONDA, modalo CG 1680 START, cor vermelha de placa NAV-
2587, QUE trafegava na rua governador Jerocilio Gueiros no bairro: Dr, Airton Rocha/RR; QUE nesse momento um cachoma,
5di de surpresa para o meio da rua, QUE o comunicante ndo consegue frear sua motocicleta a tempo & acaba atingindo o
animal; QUE o comunicante & amemessado de sua molocicleta, sofrendo diversas fraturas, QUE mesmo fraturado o
comunicanie conseguiu retornar para sua motocicleta e conduzir até Hospital Cosme e Sitva, onde foi realizado os devidos

ASSINATURAS
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[ Hialacy Sﬁaﬁgﬂm de Souza ,'9 GLEYSOM SILVA DE OLIVEIRA
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000056086-6

Nr. da Autenticacdo 7230A3E13F36C715
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