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LEITURA DE INTIMACT\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ELTON MOREIRA

8 17/02/2020 00:04:39 BARBOSA) em 17/02/2020 com prazo de 5 dias Uteis
*Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO
EXPEDIENTE (06/02/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
Para advogados/curador/defensor de ELTON MOREIRA BARBOSA

7 06/02/2020 11:03:22 o,
com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6)
PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (06/02/2020)
6 06/02/2020 10:14:37 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE
5 05/02/2020 18:00:06 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL

05/02/2020 18:00:06 RECEBIDOS OS AUTOS
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR

3 05/02/2020 18:00:06 N
Registro de Distribuigao
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 05/02/2020 18:00:06 i
32 Vara Civel
1 05/02/2020 18:00:05 JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL

Descrigdo: ‘ ‘
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. Y 1
JOAO ALVES BARBOSA
=] 9 17/02/2020 09:45:53 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGCAO FILHO
Procurador
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9.1 Arquivo: Petigdo t 2695114CONTESTACAOO1.pdf PUblico
BARBOSA FILHO
, Ass.: JOAO ALVES ; -
9.2 Arquivo: docs BARBOSA FILHO 2695114CONTESTACAOANex002.pdf Publico
9.3 Arquivo: kit seguradora Ass.: JOAO ALVES R i
1 KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
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2695114- C3/ 2020-00593/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08038421120208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue Ihe promove ELTON MOREIRA BARBOSA, 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 12/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora ndo
comprova qualquer acompanhamento ou tratamento médico que seja capaz de atestar a alega invalidez
permanente.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo 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 indenitaria na monta de R$ 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 argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdbes 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 ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

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 estabeleca 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
ao art. 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 ) . . . . . I s
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo 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 Publicaggo: 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 FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que nao ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor nao demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro nao exerceria a fungao da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagacdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagdo
causal.

Portanto, como ndo ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, I, da Lei Processual Civil.

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 R$
843.75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagdo 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, foi apurada a seguinte lesdo:
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Seguradora

LIDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

§

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190612735 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MOREIRA BARBOSA Data do acidente: 12/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019

Valoragao do IML: 0

N&o

FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITQ. P1{ANEXQ)

TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.

Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Com sequela

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei oAp pelo dano
0.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 5, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 6,25 % RS 843,75

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 indenizagdo.

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo 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 quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdao 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 apreco, referente
a monta de RS 843.75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 12/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 843.75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTZ: 000000611000-2

DATRE DA TRANSFERENCIA: 07/01/2020
NUMEERQ DO DOCUMENTO:

Ln

VAL.OR TOTAL: 543, 7

*k* %+ ¥ +*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELTON MOREIRA BAREOSA
BANCO : ool

REENCIA: 00250-X

CONTA: 000010061211 -8

Nr. da Rutenticacioc ET783DAS82CZEZZE3

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n® 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 indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COIVIPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO 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
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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 inovacao 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 Proviséria 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 indenizagdo
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 verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,c -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢9 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdétese 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, 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

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

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 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 realizagdao 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 intimagOes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

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



CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 11 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida 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 o 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 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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



SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move ELTON

MOREIRA BARBOSA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08038421120208230010.

Rio de Janeiro, 11 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Q i:uiﬂﬁ.ER - DSCLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
predod oo b PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesss o sle www.seguradoralider.com.br oy enire em contato através de unvdos ndmercs abalun;

Central do Atendimento (para consultas sobre indenizaghes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h 3s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regles: 0800 022 1204

T
INFORMAGCOES IMPORTANTES

ILICITAS PREVISTAS NA LEI NES.613/98,
\

-

O preenchimento deste Formulirio ¢ parte integrante do processo de liquidacto de sinistro, conforme estabelece 2 Circular nidmerc 445/13,
dispanivel ne enderego eletriinica:

http://wwiw 2 susep, g-a'.'.hlfﬂl BLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?T PO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP ne 445,13, que trata da prevenclo & lsvagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as Seguraderas s3o obrigadas
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas'ne pagamento de indenizacdes, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio

pessoal, infermacBes acerca da profisséio e da faika de rends mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste farmulario, ndo impede o pagamento da indenizacso do Seguro DPVAT, contudo, par
determinagio da referida Circular, esta reeusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF?,

E
T SuPERINTENDENGIA pE SEGUROS PRIVADOS = SUSEP, drgio HESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEG URD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAFITALIZACAD E RESSEGURD, ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADEY FINANCEIRAS - COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD MINISTERID Do
FAIEMM, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS MMINLITM‘I‘NM, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A% oconrEncias SUSPEITAS OFE ATIVIDADES

|

—
Pelo exposto, eu uﬂ.ﬂ ﬂmﬂf&ﬂ di M

: 1 = |
Inscrite (a) no CPF/CNRI M-DS.‘L 51‘1 . o+ » N3 qualidadé de Procurador (a) Fintermedidria (2] do Beneficidrio

—&&ﬁmm ‘BMES@’UD- Inscrito (a) no CPF sob o N Mﬁﬂ_{ ﬂu_-

do sinistro de DPVAT cobertura im&ﬂb_‘i % da Vitima ‘?HE!T\ B E)waﬂﬂ-— .
Inserito (a) no CPF sob o Ne 5 HG 30 G. qi 2 f/ ’_—fﬂ conforme determinaciio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profiss3o: Renda:

e apresenta o documentos comprobatérios:
[XRecuso informar

e

’

—
Declaro ainds, sob ag penas da lei e para fins de prova de residéncla junte a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abalxo, anexande a cdpia

do comprovante de residéncia da enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracho Implicard na sangdo penal prevists
no art. 299 do Codigo Penal,

Endere;ﬂi.ﬂ”a; L to ’-{}.;J“F\LJ{E—' Salissn, ! Nﬁmm:iﬁ? Complemento:

. . Tel.(DDD):
L @ADL marl Gy -

Balrm:m £n tldade:,»bm Lo Estado: p R Pt 3.309.- 204

E-mail:

Local e Data: 39'1 ':"fr-":za-" ﬂﬂ:i?ﬂm\ Q.{}j,g : -
s iy

/[ i

Assinaturg/do Déclarafte / -
#

e 300Ul 2019

DLDRL.O01 VOO1/2017
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190612735 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MOREIRA BARBOSA Data do acidente: 12/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. P1(ANEXO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0379892/19
Numero do Sinistro: 3190612735
Vitima: ELTON MOREIRA BARBOSA Data do acidente: 12/02/2019
. ) P . . ELTON MOREIRA
CPF: 576.806.712-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ELTON MOREIRA BARBOSA : 576.806.712-49
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/12/2019 Data do cadastramento: 09/12/2019
Nome: ELTON MOREIRA BARBOSA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 576.806.712-49 CPF: 413.653.806-53

ELTON MOREIRA BARBOSA MANOEL COELHO NETO



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0379892/19
Numero do Sinistro: 3190612735
Vitima: ELTON MOREIRA BARBOSA Data do acidente: 12/02/2019
. ) P . . ELTON MOREIRA
CPF: 576.806.712-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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: 20/12/2019 Data do ca,dastramento: 20/12/2019
Nome: ILOIR INACIO DE SOUZA Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 383.051.512-04 CPF: 432.858.722-68

ILOIR INACIO DE SOUZA ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
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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, 31 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190612735 Vitima: ELTON MOREIRA BARBOSA
Data do Acidente: 12/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELTON MOREIRA BARBOSA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15042879
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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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612735 Vitima: ELTON MOREIRA BARBOSA

Data do Acidente: 12/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ELTON MOREIRA BARBOSA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

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? 15043736
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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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612735 Vitima: ELTON MOREIRA BARBOSA

Data do Acidente: 12/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ELTON MOREIRA BARBOSA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

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? 15182617
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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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612735 Vitima: ELTON MOREIRA BARBOSA

Data do Acidente: 12/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ELTON MOREIRA BARBOSA

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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

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 n2 15229208
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612735 Vitima: ELTON MOREIRA BARBOSA

Data do Acidente: 12/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELTON MOREIRA BARBOSA

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: ELTON MOREIRA BARBOSA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 000010061911-8

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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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOL Flsica, (VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSER ME 4452012
5= Name :mplem:j{»;

Hon Mewxo. Boxdbgo. 1SKC208.159-4Q

7 .frrumsit:u o 'Pﬂii.-: o &- Endmw:m: ﬁ I mm;'j._@ W g;:gﬂf%“m: 10- l;n-rﬂ.plumer'.tu: _

:1 - Ealml.!l:'«?f!@f‘r RQQ‘,?IO\ 12 - Cldlade: t“;,}.i;{.'l. i.-Lx\j:,G\... ‘ﬁﬁmﬂar 14 - CEP: ]
15 - E-mail: r'ﬁ& e @_&E{ﬂﬂfﬂ_ Ly - d%ji&é“f?fa 282

DAGOS DO REPRESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADGH
17 - Nome completa do Representante Legal:
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pH Hanen 3 veza .' -
[ Nao hé L que atenda a regisio do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 1nL que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[J o 1ML que atende a regido do'acidente ou da minha residdncia realiza pericias com prazo superior a 80 {noventa) dias do pedido,
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i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL

I-' N PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N 003424/2019
' DADOS DO REGISTRO
DataMora Inicio do Registro: 12/02/2019 20:58 DataHora Fim; 120220198 21,10

Origem: Palicia Militar N° do Documento: 06409
Delegado de Policia: Wulpslander Trajana Junlar

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantdo Central
Data/Hora df Fato: 12/02/2019 19:30

Lecaldo Fato * : "
Municipio: Boa Vista (RR) - Baimro: Dr, Airton Rocha
Logradouro: AV: dos Trabalhadores/Tepequem N® 1288
Tipo do Local: Via Poblica . -
Maturaza . Meio(s) Empregadeo(s)
1093: Acidenta de transito sem vitima - Outros Mao Houve
ENVOLVIDO(S)

|Hbm Civil: ELTON MOREIRA BARBOSA (ENVOLVIDO )

Macionalidade: Brasileira
Estado Civil: Casadola)
Documentofs)
RG - Carlerra de Identidade; 136702
Enderega
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua Arménio Santos
Bairro: Airlon Rocha

Sexo: Masculino

[Nome Civil: ALEXANDRE PEREIRA (ENVOLVIDO )

Macionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteino(a)
Dogumento(s)
RG - Carleira de [dentidade: 4242880 L
Enderego =
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoure: Rua Tepeguem
Bairro: Airton Rocha

Sexo: Masculino

_'3 Y ouT, 2019

B b

[Razio Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Rama de Atuagio: Orgdo pablico

Endarago
Municipio: Boa Vista - RR

Representante:; Marcio Visna

Delegads de Policia Civit Wulpsiander Trajano Junior
Impressa por;  Jeffarson Inacio Araujo

4"1 Eﬂ;—:a_r,p Data de impresséo: 03M10/2019 12:56
L Profocolo i Mao disponivel ]
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" GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00342472019

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

0 TOP PM narra o seguinte fato; Comunico-vos, que fomos acionados via CIOPS, para atendimento de ocorréncia de
Trénsito anvolvendo duas motocicletas, @ uma vitima no local, ao chegarmos na enderago acima citado encontramas a vitima
0 Sr, ELTOM recebendo atendimento de primeiro socorros da Equipe do SAMU, @ a VTR HO3, no local apoianda, sagundo
relato da witifma que conduzia a motocicleta YAMANHA YBR FACTOR, na cor Branca de Placa NAV-1421, que trafegava na
Av, Das Trabalhadores Sentido BR, quande fol colida pela motocicleta Honda XLR 125, na cor Azul, Placa NAI-1677,
conduzida pelo envolvido Sr. ALEXANDRE, que frafegava na Av. Dos Trabalhadores sentido rua Tepéquem, e ao fazer a
conversao a esguerda momento em que houve a colisao, Nao houve pericia no local, devido &s motocicletas terem sido
refiradas da via anles da chegada da Guamigio. A vitima fol removida pela Equipe do SAMU, pois se queixava de forles
dores no brago direlto. As motocicletas foram liberadas no local com suas decumentagdes em dias, O eruzamanta das vias
possui sinalizacio e placas de sinalizagao, e tendo como preferencial Av. Dos trabathadores. Diante da ocoméncia de transito
apresanio este ROP PM, para providéncias cabiveis. Era o gue tinha a relatar.

. ASSINATURAS -
0 Y 4
José Robearlo Cosla Alancar Palicia Militar de Roraima
Agents Carcardno {Caomunicanie]
Matriculs 42000674
Responsdvel palo Alendimenta

Decars pars 0o teados Sns de Ames qua d6u oja) chicala) msporsavel ceies miormeies Boima aeTadEs & carin qub Poduil IRIpONAET Sl & CRSENAMEE POl presend desieraihd gue ddi
pngem, canforme griviaso nod Arkg 338 Denvrearde Cahmiosa o M0 Comuncagdo Foss de Grmae ou 3¢ Conlnvingls do Coign Paenal Braddie ®

W TR
g B

- i r
Delegads de Palicia Civil-Wlpslander Trajane Junior :
Impresso por: Jefferson Inacio Arsujo Pignatdes
H Diata de Impressao: 0302018 12:56 > T
':::E 5'“513 Eroia it - Hia disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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DADOS CADASTRAIS

INVALIDEZ PERMANENTE

MORTE

NAD ALFABETIZADO

$)CIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escetha ofs) tpols) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS D ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PermaNeNTE [ ]MORTE

3 - CPFda vitima: # - Ngme complers da vitima:
500 A R-4 A 5 gt C

REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRALS E FALNA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF N 595/2017

F L i ﬁ?ixw{'@ | i, R-I- "6 AMY\W{} mﬁ 9&"%’"&“: | 10 - Complemarnto:
11 - Balrre: - ; - Estado: 14 - CEP:

mdudon Beedoy | pon wala RA— |
S oo ® sl 0. comn 45 &4 -ma g0

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADGHR
17 - Neme completo do Representapts.-Legal:
18« CPF do Representante Lbgal: 13 - PrafissEo do Represantante Legal:
2 - . r P — T T IR
Declara, para todos os fins de direlto, residic no enderego acima informada, conforme comprovante snexo [ANEXAR COPLA],
20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: *
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m CONTA POUPANCA |Somonte pars o barcas ababe, Assinale uma opeic] D CONTA i?ﬁRﬂENTE {Todas o bancos)
[ Bradescofzam) [ racizan Nome do BANCO:

[l ancodoBras(001)  [] Cabea Econbmica Federal (104)

m!um: cona:[ 5463 L ]D Aﬁtmn::jo cona: jo
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Auterize a Seguradora Lider g crediar na conta bancirla informada, de minha titularidade. o valor da Indenizagio/reembolia do Seguro OPVAT
a gut cu thver direlto, reconhecendo e dando, desde |3 @ somente apos a sfetivacio do erddize, quitacio total da valer recebido,

(Infarmar ¢ digto se mdistie)

22 - pECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

oY
i

FlIh Gl L -q-l_ SRl it |
[ ngic ha IML que atenda a regi3o do adidenta ou da minha

[x] 0 1L que atande 2 reglio do acidante ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML gue atende a regilio do acidente ou d2 minha residéncla reallza periclas cam prazo superior a 90 inoventa) dias do pedido,

Peio motlvo assinalado, sclicits o prosseguimento da andlize do meu padide de indenizagio do Seguro DPVAT, por ivalide permanante, com base na cocumentaclic
aprecentads, corcordands, desde [4, em me submeter § avaliagio médica ba cusas da Seguradorn Uiger pan verificacio da extsténcta quantificaco cas esdes

permangntes decorenies de scidente de transito, conforme Lei 6.194/74, an. 33, £1% declarandc que est autorizacdo ndo significa prévla sancordincia com o fletura
avallagio médica ca rendncia 2o direlto de contesti-la, caza discorde 05 sei contevdo.
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23-vitima [_] Sim | 29-5& tinha filhos, informar | 30-Viimadewou [ Sim | 31-vima [Isim | 32-Setinhairmaos, informac.
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Estou ciante de que a Seguradora Lider pagard, case devida, a indenizacia do Seguro DPVAT por morte bgueles benefckdnos que se apresentarem e provaremn

asta condigko, estando clenta, ainda, de que qualgusr omissio ou declaragdc ndo verdadeira poderd gerar a obeigacio de ressancir o valor recebido, além da
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responsabilidade criminal por infraciio da artigo 259 do Codige Penal,

38+ 11 | Nome:

IMinit 35 - Nome leglve! de quem assina a rogos pedido CPF;
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37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedida
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELTON MOREIRA BARBOSA

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000010061911-8

Nr. da Autenticacdo E783DA983C2B22E3
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