Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima

Inicio AgOes 1° Grau AgOes 2° Grau Parecer Citages IntimagGes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacgao realizada com sucesso. Protocolo:
2315282020190425153332

Processo 0810669-72.2019.8.23.0010 -y - (20 dia(s) em
tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informacgées Gerais Informagées Adicionais Partes Movimentagdes Apensamentos (0) Vinculos (0)
Realce 4+
_Realgar . . [0 Membro -
Movimentos [] Magistrado [ Servidor [J Advogado MP [J Defensor [ Procurador [0 Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar . [0 sem O Hab.
. [J Invalidos ) N
Movimentos: Arquivo Provisoria
— Filtros Eis

Movimentado Por: [] Advogado [J Defensor de Justica [J Entidades Remessa [J Magistrado [ Procurador [J Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por

JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
[= 9 25/04/2019 15:33:32 Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT S/A

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES

9.1 Arquivo: Peticdo BARBOSA FILHOJOAO 2587948CONTESTACAOO1.PDF Publico
ALVES BARBOSA FILHO,
Ass.: JOAO ALVES

9.2 Arquivo: DOCS BARBOSA FILHOJOAO 2587948CONTESTACAOANnexo01.PDF PUblico
ALVES BARBOSA FILHO,
Ass.: JOAO ALVES

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER BARBOSA FILHOJOAO KITSEGURADORALIDER.pdf PUblico
ALVES BARBOSA FILHO,

LEITURA DE CITACZ\O REALIZADA
Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO

8 10/04/2019 08:41:07 .
Seguro DPVAT S/A em 10/04/2019 referente ao evento de expedigao Procurador
seq. 7.
EXPEDICI'\O DE CITA(;AO ONLINE PAULO RICARDO SOUSA
7 09/04/2019 13:48:21  Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo  CAVALCANTE
de 15 dias Uteis Analista Judiciario
PHILLIP BARBIEUX SAMPAIO
6 09/04/2019 09:41:32 CONCEDIDO O PEDIDO )
Magistrado
5 05/04/2019 15:09:00 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
05/04/2019 15:09:00 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 05/04/2019 15:09:00 SISTEMA CNJ

Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 05/04/2019 15:09:00 , SISTEMA CNJ
62 Vara Civel
Marco Antonio Salviato
1 05/04/2019 15:08:57 JUNTADA DE PETICI'\O DE INICIAL Fernandes Neves

Advogado

ldel 25/04/2019 15:33



2587948- C3/ 2019-01736/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08106697220198230010

AUSENCIA DE COBERTURA

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove NERISON DOS SANTOS SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
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Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatério na ocasido do sinistro.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo 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 Obrigatdério 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 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 sera 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 duavidas 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 indenizagdo.

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 - Sera 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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA 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 hipoteses 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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagao acostada aos autos, a parte autora é proprietdria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizacdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugio do CNSP n2 332/2015, a saber:

S

Sua busca por placa: NAL3894 UF: RR CATEGORIA: 09*

ACESSIBILIDADE

Exercicio Valor Pago Situagdo Declaragdo de Pagamento
=] 2017 R$185,50 Quitado =]
Data Pagamento Valor Pago
06/01/2017 R3$185,50
+ 2016 R$292,01 Quitado =]
Documentos Despesas Médicas
R + 2015 R$292,01 Quitado =]
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte + 2014 R$292,01 Quitado ™
Dicas Indispensaveis + 2013 R$292,01 Quitado =
+ 2012 R$279,27 Quitado =)
+ 2011 R$279,27 Quitado =]
PAGUE SEGURO
+ 2010 R$259,04 Quitado =]
Como Pagar + 2009 R$259,04 Quitado =l
Consulta a Pagamentoes Efetuados © 2008 R$255,13 Quitado -
+ 2007 R$184,21 Quitado =

T ]
ACOMPANHE © PROCESSQO _—

O LiDER

fora do Segure DPVAT

“ Recomeco Perguntas Frequentes Chat Portal da Integridade Quvidoria Canal de Denuncias Blog

A COMPANHIA SEGURC VAT PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS SALA DE IMPRENSA TRABALHE CONOSCO CONTATO

Seguro DPVAT T EE FE =

Calendario de pagamento -t -
: . el =y Vs

Selecione as opgbes abaixo para acessar o calendario de pagamento do Seguro DPVAT:

ACESSIBILIDADE

Exercicio UF Final da Placa Categoria(saiba mais) Pagamento
o Bw Bl Bl El. |

O prémio do Seguro DPVAT serd pago integralmente no vencimento da COTA UNICA ou da
primeira parcela do IPVA, ou juntamente com o emplacamento ou no licenciamento anual, no
caso de veiculos isentos do IPVA, conforme disposto nas Resolucdes CNSP 332/2015 e CNSP
342/2016, e na Portaria Interministerial 293/2012.

Documentos Despesas Médicas Categoria: 9
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte Vencimento

Dicas Indispensaveis Final da Placa

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? Licenciamento

4 31/05/2017 NAO 31/03/2017 31/03/2017

RR: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2017
PAGUE SEGURO

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessdrios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.
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Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitacdo do
prémio, inviabiliza a manutencgao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinacdo do prémio pago pelos
proprietarios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sao direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagao ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS
vitimas de sinistro causado por proprietario de
veiculo inadimplente.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §1° da Lei 6.194/74% garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, for¢oso aplicar o instituto da compensagao e
a consequente extincdo das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacado indenizatoria.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da

lesdo para fins indenizatérios.

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

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 indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo 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 hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEM ENTACAO 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 INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

SStmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a correcdo 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 condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

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 do art. 85, §22 do Cddigo de Processo
Civil, as hipdteses de casos de “facil” instrucdo.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

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, para apuracdo do quantum.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual méaximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1.060/50.

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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

. 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, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,

Tart. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101-B - OAB/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 25 de abril de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
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 fécil 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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacao
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 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua S3o0 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 e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

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

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

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

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move NERISON DOS

SANTOS SILVA, em curso perante a 62 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n¢?
08106697220198230010.

Rio de Janeiro, 25 de abril de 2019.

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 S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



INVALIDEZ PERMANENTE

MORTE

Narme mmuhm ~ = y .-1.- »
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g [ RECUSD INFORMAR [0 ve ré1.000.00 [ Rs3.002,00 AYE A$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
a [ semRenoa |:[ 7$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss. mx,mm Hs?mn.m O ACIMA DE F #510.000,00
o 22 A - —y rogll R e
g - - :
2 [Jconma POUPANGA fomen e o banccs s, Aol E;i] CONTA CORRENTE o5 wanccs]

[T Bradesco (237) [ ia 321 Nome do BANCO: AT o

[ BaneodoBrasiioon)  [] Caixa EconGimica Federal {104)

Aﬁgﬂcm(: D conra:[ ) O AEIHEIA. D CONTA: [5_5_2‘_323_3 .

[ieifrarnar o dgita o existr) (Iekgernar o digibo 1 edstir) I;In‘l'm‘lmr o it e exighr] [wniformar o &gt 1o ey

Autorizo 2 Seguiadors Lider a creditar ne conts pancaria informada, de minha Miularidade, o valor da indentzaglo/reembalse do Soguro OFVAT
W Que 8y tiver dicgsto. reconhecenda o dando, desde ja 8 somente apds & efetivagio do eredito, guitaglo total do valer recebido

7 5 1 T TR T L P =L T-l|".-"" I i 11'J ]

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE P2 BARA COF BERTURA DE INV mn‘azﬂmm
Decarg, sob 4 pemn l‘li Inb. r.‘.lue extou impoisisilitado de apresentar o laudo do Instiuto Hedn:n Lpga.l VML) para as fins de requenments de indenimgin
do e DPVAT por iwvalidez permanente, urne vez gue [assinalar urma das apgesh:

Dﬂiﬂ ha IML que atenda a regldo do acident= ou da minha residéncia; ou
[& © ML que atende a regigo do scdente ou da minha residéncla ndo realiza pericias pars fins do Seguro DPVAT, ou

[:10 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior & 90 [noventa) dias do pedida.

Pl ol ivo assinalado; solioto o prosseguimento da enidlise do meu pedido de indenzacdo do Seguro DPVAT, por invalider permanents, com base ra documentagin
apresentada, concordandn, desde j4, em me submeter @ @valisio medica s custos da Seguradora Uider p mﬁ:a?h tha masténog & Qumllﬁi..:ucﬁu dan lesfiey

permanentas decormenles de scidents de trinsito, conforme Ll 6 “.'ﬂf'h!- art. 39, 619, declarando que psta avtorizacao ndo sgnifca prévia concordinga com 3 lulwa
avaliackn misdica ou renlncia a0 direito de conteits-la, caso discorde do seu :mteudu

~ e E_% ACAD DEUNICOS BENEEICIARIOS - PR ::'r.rT {ENTO SOMENTE PARA COBERTUR
- .-II.L L TR 'In.. (% it 2R =

..-._-*“- - i

Essaco civl 43 vitima. [ setiro Dtaﬁdn[mﬂuﬂ{l [ ovoriade Dmmmalmm E|'.r=:-uu ‘ Data do 6b#to da vitima:

Erau da me oom 8 vitima: | Vitima dewou campanheirodal: Ds.m Dmag

Sie p vitima dajepu cormpanhairodal, informar o noma completo:

Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinka fithas, informar quantos: Vitima detou Sim Nio | Witima deixou Simi M.:n
D D Vivos: Falecidos: nassituro {val nascer)? D D pais/avds upm;? D D

Estou clente (e que a Seguradors Lider pagard, caso devids, a ndenzaclio do Seguro OPYAT por morte dquales beneficidrios que s& apresentaren e ::rmwem

exta condicdn, estando cente, ainda, de que gualguer om0 ou declaragdo nie verdadeira poderd gerar a obrigagao de ressarcr o valor recebada, além da
responsabidade ocnminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

A

TESTEMUNHAS
1 | Mome:
CPF:
CPF: Lt LHH‘?: Eﬂ.’! (o] P
Assinatura
(*] Assinatura de guem assing & ADGD 2¢ | omis
. s L ;
IEE somolin cobn il b
Assinptura da vitima'beneficidrio |decizrante]
Assinatura

Assinaturs do Representante Legal (se nauver) Assinatura do Precurador {se howver]

(*) 4 vitima benelicénio no alfabatizade deverd escolher outr pessoa alfabetizaca, malor & capat, para preencher & assinar o pressnts foemuldcio, A SEL ROGO, na presencs
te 2 [duas) Estemunhas malones e caperes, comprometende-se a darhe déncia do inteire tBor do contedds, antes do presnchimentn & assnatura.
NECESSARIO ANEMAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

31 DEZ. 2018



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 018175/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hara Inicio do Registra: 30/04/2018 0849 DataMora Fim: 30/04/2018 10:05
Origem: Policia Militar N do Documents: ROP-PM/RR N® B0BG1T Data: 30/04/2018
Delegado de Policia: Eliang Gongalves

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Plantdo Central

Data/Hora do Falo: 30/04/2018 0730

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Balrro: Raiar do Sal
Logradourn: RUA BRILHO DO SOL COM ESTRELA DO SUL

Tipo do Local: Via Pablica

Maturazra Meio{s) Empregado(s)
20005: Acidente Com Lesbes MN&o Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: NERISON DOS SANTOS SILVA (ENVOLVIDO ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculing ldade 33
Estado Civil: Unido Estével
Documento(s)

RG - Carteira de |dentideds: 246704
Enderego

Municipso: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA RIO NEGRO N:425

Bairro: BELA VISTA

INome Civil; JOSE DE ANCHIETA COSTA (ENVOLVIDO ) |
Macionalidade; Brasileira Saxo: Masculino Idada 50
Estedo Civil: Softaino{a)
Documentols)

RG - Carteira de |dentidade: 174445
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradeurn: ESTRELA DO SUL e 46

Bairro; Raiar do Sof

[Razdio Social: ROP-PM/RR N° 808617 (COMUNICANTE ) ]
Ramo de Atuacio: Orgdo pablico Representante: Policia Milltar do Estado e

- Endarago

Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Folicis Civil:Elisne Gongalves
Impreseo por-  Danlel Baraina Magaihdes Pégina 1 de 2

= TR Data de iImpressda: 2722018 13N A "
a : H:mem n® &0 disponivel PPea - Sistema de Procedimentos de Policia

3 1 DEZ. 20



BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 018175/2018

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Objeto Informada
RELATO/HISTORICO

Senhor (a) Delegado {a);

Foi apresentado o relatdric ROP-PM/RR N° B08E17, que nara o sinistro enfre os veiculos FIAT STRADA PLACA NAP 2808
(JOSE) & a HONDA XR 205 PLACA NAL 3884 ( NERISON), Que no referido acidants , o condutor sofrau varias lesfies e fol
encaminhado ao Pronto socorro do HER, pelo resgate do CBM, que os veiculos envolvidos, foram liberados no local, de
acordo com os procedimentos am vigor.

ASSINATURAS

RDF*FMJ'RR_N“' ao861 7

[Comunizarnie}
"Dasisng pais gn Sevdcs frin 0 deeild que 80U O{a) ENEOjE) MeEp Talme IS BOITE & CHT [ POOEnE TEECOnds Cvil & COMNATIED [IE P fesiireio qus S
A el [mEvielo nos g 338-Desroeiio Cauniose & MI-Comunseacho Fasa de Crme oo & Cortravengle do Cadgo Pesal Brasoie ™
1
i

-i-;?-' bl 201

i - rm

f

!
Delegado de Policia Civit Eliane Gongalves Pagina 2 de 2

Impresso por.  Danisl Baradna Magalhges
Data de impressaa: 2T 22018 13:11 ) -
a Sinecp Dt g disponivel PPe - Sistema de Procadimentos de Policia

3 1 DEL, 2018



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
: POLICIA CIVIL

¥ DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazonia: Patrimdnio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO _
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 018175/2018/ PLANTAO CENTRAL

O Sr.”

NOME: NERISON DOS SANTOS SILVA
RG : 246794 SSP/RR

SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 20/07/1985
TELEFONE: 95-99122-4141

ENDERECO: RUA ~Z 03 54

BAIRRO: SILVIO LEITE

(O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no
Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo e 0 nome do Proprietario.

e HONDA/XR 250 TORNADO =T
¢ COR-PRETA T |
e PLACA - NAL - 3894 48 (1 2108

*  ANO 20052005

o CHASSI 9CZMD34005R010095
o RENAVAM 00853175446

o NERISON DOS SANTOS SILVA (PROPRIETARIO)

Boa Vista - RR, 18 de Outubro de 2018.
ua»@ e Rl e e, 1
AgentelCarceririo de I‘ I| ia le NERISON DOS SANTOS SILVA
Givanildo L'|I Sliva H
Matricula: mzmqs Comunicante

3 1DEZ, 2018



Seguradora
( Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragcdao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Nome Completo da Vitima ‘ ‘ CPF daVitima ‘ ‘ Data do Acidente

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢oes abaixo:
(J Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

(J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

(J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericdao do grau da leséo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou renuincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

s de de

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI1.001 V001/2017



n GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

..LO 6 = .:l, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
& BRIGADEIRD EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO “

[ B00%43487 V042018 080155 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO O7-19 3
Pacients Data Mascimento Idada CHS CPF Prontudrio
MERISON DOS SANTOS SILVA 2000711985 32A9M10D T05406408867598 00244329206 00091883
Tipa Doc Doeurmento Cirgo Emissor Data Emlsslio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
IDENTIDADE MNAD M SOLTEIRO{APARDA ALTAMIRA - PA BRASILEIRA

S Mae INFORMOQU Pal Conlato
MARIA DE LOURDES BISPO DOS SANTOS DOMINGOS CARVALHO SILVA (95) 991224141
Enderago Qeupagio
RUA - RIO NEGRO - 378 - BELA VISTA - BOA VISTA - RR
Clags, do Risce Flano Convinio M* da Carleira Valldads Autorizagie Sis Prenalal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Mative do Alendimanio Cardiar do Alomdimento Profissional do Aland, Procedéncla Temp. Peso Prassdn
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Salor Tipa de Chegada Procedimento Sal, Regisirado por:
GRANDE TRAUMA RESGATE DANIEL.VIANA
(Guelxa Principal [C_JSindroma Fabrll |__JSintomatico Respiratorio () Suspella de Dengue
mﬁpeaa de Enfermagem GsC TOTAL]|

ADR1234 RVE12345 MRV:1234586

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

7 H i
. E'l'l!l - Mﬂm
%mu X (__JULTRA-SON (_)Te szsmmms (urma D E;M
PRESCRIGAO APRAZANENTQ . apr ERVACAQ
ol - r |
=7 7 .-5.;{7-‘5%,/* 7 UV A \ (=T
) Fall = 7 2 - \\ [J . T
C " 4 /é-’,-‘,:.—- & /_;L.-P"" /,“.I.pl ~ ) r s Lr
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{"’i e e FHoly( Ze i a1 / a0 Wobed
i ’.f % ‘,'g&-(ff}u ._-F"EEFZ'J’,_ ‘f’_“{?.‘_ﬂ " I"'--"_ N / W
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(e Zlahef fo. o5 (Eor ) Cfvae - Mol e O
;."" - iy Gﬂ“ﬂﬁdfg s
5ot - ﬂd ;jrn::m.‘. -
{__) Al por Decisao Médica ; Ambulatdrio CRM E ,;m sito
) Al a Pedido () Obsarvagdo (Abé 2dh)
[} Alla a Revelia {1} Inlemacio
,, {_# JTransferéncla para: Data’s Hora da Saida/dila:__[__{
ohito
Anlss da 1° Atendimento? {_ §Sbm (NS  Destine: () Familia {__) IML Anatomis Palclégica _/[__ | —
Assinatura do Pacionte ou Responsdvel Carimbo e Assinatura do Médico

impresso por: danlsbviana
Diala Hora: 3000472018 08:04:05
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RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 681, CENTRO - BOA VISTA
Lgedla vt CNPJ; D2.341 4700000144 IE 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
MF 1886339

MARIA DE FATIMA DA SILVA VICENTE
R RIO NEGRD, 425

JARDIM BELA VISTA, BR3TE112 BOAVISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMOD
1308980 12/2018 17-NOV-18 a 17-DEC-18
CONSUMO (kKiWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
147 06-JAN-19 RE 151,28
OBSERVACOES

A laxa refevenia & emisalo de sagunds via de pagamentd nao sani catvada
« Ligui Hosaima Enprglar 0800 70 16 120

sk EL A maC ki
racnme LEL
: RORAIMA ENERGIA
w AVENIDA CAPITAD ENE GARGEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
g b 1905 CNPJ: 02 349 470/0001-44 IE: 240070223
CODIGD UNICO MES TOTAL A PAGAR
1308880 1212018 RS 151,28

I3&T0O000018. 51 2E00TS0006. 000000001305 89801 2180052

TR0

. 31DEL. 2018

1of 281122018 11:49



A Tarfa Social de Enangia EH-DI-DB-TSEEHMWELEH‘WAEE.EE#!WIMEWZ
Note: Frscal / Gonta do Enermia Eltrica - Séng U - N'+1513514

*Em -damhw!lﬁ-uc g Frazonda
Distribuicdo Roraima : e

BOA VISTA ENERGIA S.A.

AV, CAPITAO EME GARCEZ 681

CENTRO - BOA VISTA - RR - CEP: 3%.301-160
CHPJ: 02 341 470/0001-44  |E- 240070223

Atendimento: 08007019120 www.eletrobrasroraima.com
Ouvidoria; G3000%51152 (D7h30min &8 17h00min)

| Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - Fone 167 - Ligacao Graluia de telefones fixos e tarifada na ongem pars ielefones celulares |
Emissio Data Lestura Anterior DmLutumAqu Data Prdsoma Lesture Dias de Consuma Més Faturado
| 21f0872018 m
Cod. Fat. Gunuﬂ.lh:um Mamero FO
|12 [Residencial Nomal m e -
Medidor  Leit Atual  Leit Anferior Congtante Fotur, NPL  Cons. Medido  Cons. Falurado
Consuma 2207345 51985 51748 100000 & 237 23T
_ lhens Fahwados Tar. sem Impostos Valor
40,61 Consumo 237 KWh a Q,.574560 0, 456770 136,17
6496 Contribuicdic de Ilumirnaclo Piblica [COSIF} 30,66
000 Correcao Monetaria Da I1. Publica 07/2018-00 0,20
270 Corre¢lo Monetdris Igpm 07/2018-00 0pBsg
2r90 Multa Por Atraso De I1. Publica O7/201E-00 093
e TRreamings JUrGS D& Hora Por Atraso De Il, Poblica 07/2018-00 0,18
Mulea Poar Atraso 07/2018-00 1,80
Juraos De Mora De Importe / Servigeos 07/2018-00 048
Conta am Débito
: SRR S A, — — S|

08/2018 O  11/00/2018

MesiAno FD Vencimento

As faturas ao lado relacionadas encontram-se sem quitagao até esta data, sujeitando oHZME 0 110RE08 182,70
a suspensdo de fornecimento de energla elétrica a essa unidade consumidora,

conforme Art. 173 da Resolugio ANEEL 414/2010, © nSo pagamento poders ensejar

também a inclusdo do consumidor no SPC e SERASA. Caso i tenha efetuado o pa-

=> Az informagdes sobre as condighes gerais de fornecimento, larifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram &
disposi¢io dos consumidores, para consulta, nos postos de atendimento e na pagina da internet desta distribuidora.

Tt w el s D (s

Resenvado a0 Fisco
O O T it o —
Facilite sua vida! Eﬂtﬂﬂhﬂmullam m.rtuﬂ:au
Jmm débito de sua conta de energia em sua conta bancéria.
Cadigo para débito automatico: 0109029-1
soa vista Eiiig30 Roraima 9

uc Més Falurado NoFDO  TC
0108029 092018 o 6
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bttt CIRCULAR SUSEP 445/12

Sepuracrs DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
f@ LiDER '

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0EDO 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva)

[ INFORMAGOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nurmero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http:/fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=25636

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sa0 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acarca da profissag e da falxa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatéria,

A recusa em fornecer as informacoes de profiss3oe e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF.

|
' Superintendéneia de Segures Privados - SUSER, drgdo responsdivel pelo contrale e fiscalizagia das mercados de seguro, previdinda privada abesta, capital-
a0 8 MEESegurD,
* Canselho de Contrale de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministdrio da Fazenda, tem por finalidade disctplinar, aplicar penas
L_ administrativas, receber, sxaminar & identificar as ocomincias suspeitas de atividades lieitas previstas na Lel n°9.613/98

!
7 .

-

Pelo exposto, E“W&Wmsﬂﬂm@F %*’;LW 5"”!2, IH 3

na qualidade de Procurador (a] / Intermedidrio {a) do Beneficidrio LN ETL A i1 L ; inscrito

{a) CPF sob o N¢ 443. _Qﬂ___. do sinistro de DPVAT cobe b
JJ;E&E&ED ;;iﬁ % ;ﬁﬁ é}(ﬂ{ﬂh inscrito (al no CPF sob o Ne 002, HYD 232 O
determinacao da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissio: Renda:

e apresento os documentos comprobatérios:

¥l Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncla do endereco informade,

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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n GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

..LO 6 = .:l, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
& BRIGADEIRD EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO “

[ B00%43487 V042018 080155 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO O7-19 3
Pacients Data Mascimento Idada CHS CPF Prontudrio
MERISON DOS SANTOS SILVA 2000711985 32A9M10D T05406408867598 00244329206 00091883
Tipa Doc Doeurmento Cirgo Emissor Data Emlsslio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
IDENTIDADE MNAD M SOLTEIRO{APARDA ALTAMIRA - PA BRASILEIRA

S Mae INFORMOQU Pal Conlato
MARIA DE LOURDES BISPO DOS SANTOS DOMINGOS CARVALHO SILVA (95) 991224141
Enderago Qeupagio
RUA - RIO NEGRO - 378 - BELA VISTA - BOA VISTA - RR
Clags, do Risce Flano Convinio M* da Carleira Valldads Autorizagie Sis Prenalal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Mative do Alendimanio Cardiar do Alomdimento Profissional do Aland, Procedéncla Temp. Peso Prassdn
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Salor Tipa de Chegada Procedimento Sal, Regisirado por:
GRANDE TRAUMA RESGATE DANIEL.VIANA
(Guelxa Principal [C_JSindroma Fabrll |__JSintomatico Respiratorio () Suspella de Dengue
mﬁpeaa de Enfermagem GsC TOTAL]|

ADR1234 RVE12345 MRV:1234586

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

7 H i
. E'l'l!l - Mﬂm
%mu X (__JULTRA-SON (_)Te szsmmms (urma D E;M
PRESCRIGAO APRAZANENTQ . apr ERVACAQ
ol - r |
=7 7 .-5.;{7-‘5%,/* 7 UV A \ (=T
) Fall = 7 2 - \\ [J . T
C " 4 /é-’,-‘,:.—- & /_;L.-P"" /,“.I.pl ~ ) r s Lr
o i CF o
{"’i e e FHoly( Ze i a1 / a0 Wobed
i ’.f % ‘,'g&-(ff}u ._-F"EEFZ'J’,_ ‘f’_“{?.‘_ﬂ " I"'--"_ N / W
R W W W< AT AT e
s = -- g
(e Zlahef fo. o5 (Eor ) Cfvae - Mol e O
;."" - iy Gﬂ“ﬂﬁdfg s
5ot - ﬂd ;jrn::m.‘. -
{__) Al por Decisao Médica ; Ambulatdrio CRM E ,;m sito
) Al a Pedido () Obsarvagdo (Abé 2dh)
[} Alla a Revelia {1} Inlemacio
,, {_# JTransferéncla para: Data’s Hora da Saida/dila:__[__{
ohito
Anlss da 1° Atendimento? {_ §Sbm (NS  Destine: () Familia {__) IML Anatomis Palclégica _/[__ | —
Assinatura do Pacionte ou Responsdvel Carimbo e Assinatura do Médico

impresso por: danlsbviana
Diala Hora: 3000472018 08:04:05
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0024625/19
Vitima: NERISON DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 30/04/2018
CPF: 002.443.292-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: x>0 D02 SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

NERISON DOS SANTOS SILVA : 002.443.292-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/01/2019 Data do cadastramento: 22/01/2019
Nome: NERISON DOS SANTOS SILVA Nome: LUCIANO OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 002.443.292-06 CPF: 878.291.693-49

NERISON DOS SANTOS SILVA LUCIANO OLIVEIRA MOREIRA
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