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2695109- C3/ 2020-00594/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08038179520208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizac3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/09/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo hd nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora ndo
comprova a existéncia de qualquer acompanhamento ou tratamento médico capaz de atestar a alegada
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
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 945,00 (novecentos e
guarenta e cinco reais), 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 argumentacdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo 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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipag3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducao funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

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 ~ . . . . . . A -
[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”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicago: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indeniza¢do 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 ndo ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor nio 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 relacdo
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, |, 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 Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesao:
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p . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190617620 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA 5.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO. P3(ANEXQ)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGCAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR 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 RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

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 Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei oAp pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos Em grau residual - 10
membros superiores 0% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdavel 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 quitacao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acdo anulatdria, 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 anulac¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitagcdo 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 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 29/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 945,00
(novecentos e quarenta e cinco reais), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 ACENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945,00

FAk kKA X HTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA
BANCO : 104

AGENCIA: 033906

CONTZ : 000000007131-0

Nr. da Autenticagdo BEO634FB204FE989

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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 n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGCAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO 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, §19, LINDB).

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovac¢do legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdao 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 indenizadvel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdao integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd 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 945,00 (NOVECENTOS E
QUARENTA E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

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.

S5cun . . s un o . . . g .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serad paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

60er
“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 condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acdo.

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 mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Caodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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 quantificacdo 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 moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdao da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producao da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3ao 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 agéo.
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CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 12 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

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

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

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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdo
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 necessdrio ao deslinde da causa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
mé&os 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

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autonémica

Lesdes de drgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais néo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, 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 anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

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

RS$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatdémica 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

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

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

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

RS 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o 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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ANA NERIS DA
SILVA OLIVEIRA, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08038179520208230010.

Rio de Janeiro, 12 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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g SITIMEER nscmmcﬁonspnmwgﬁonmvmw DE DINHEIRO
i o PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niimeros abai:

=, Kentral de Atendimento [para consultas sobre indenizaglies e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh 45 20h)

- MIMLWWH“M:MHHIWW regides: 0800 022 12 04
wlmmmnm,mmwmmmuﬁ | mmm@qﬂ&m-ﬁw:mmuw | Central Ouvidoria: 0200 021 51 35
' = - -

— —
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O preenchimenta deste Farmulirio ¢ parte Integrante do processo de liquidacso de sinistro, conforme estabelece a Circulsr nimero 445/12,
disponivel no endereco eletran lea:

nttp :H{wwl.susep. gov.br/BIBLIOTECAW EBJ'DO(DR]GIHALASP‘I?TI PO=1&CODIGO=29636

A Clreular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevenclio 4 lavagem de dinheira no mercade segurador, determina que todas as S
4 constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indani

eguradoras s3o obrigadas
pessoal, Informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal,

tagles. Este cadastrp deve conter, além dos documentos de identificagio
além da respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as [rthrr.r.an;aes de profissdo ¢ renda, neste formuldria, nio Impede o Pegamento da indenizaglo do Segure DPVAT, contuda, por
determinagio da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF?,
ol

' SURERINTENDENCIA ;g SEGURDS PRIVADOS - SUSEP, ORaA0 RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALZACAD DOS MERCADOS
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h i
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Aca Vsin do 9006 00 e,

‘ ]
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Deciaro Profissio: Renda:

B apresento os documentos co mprobatérios:
B Recuso informar

e
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A

T

Declaro alnda, sab as penas da lef e para fins de prova de residanels Junte a Seguradora Lider—-DPVAT, residir no enderece abaluwo, anexands a chpla
do comprovante de residéncia do enderego informado, Estou clente de gue a falsidade da presente declaracio implicars na sangdo penal prevista
" noart, 299 do Cadigo Penal,
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190617620 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DO UMERO DIREITO. P3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Documento/Motivo: Documentacdo Médico Hospitalar

Nome do documento BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO, LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM E FOLHAS CIRURGICAS, EM CASO DE
faltante: CIRURGIA

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos A FALTA DE APRESENTACAO DO RELATORIO DE PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR COM OU SEM
complementares: INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS
SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM
COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 1° ATENDIMENTO MEDICO, COM
FOLHA DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA MEDICA HOSPITALAR;

- OU LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO
X, TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU
TRATAMENTO CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SONLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGCAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190617620 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO. P3(ANEXO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR 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 RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros superiores 70% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00
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pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitul © CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0383573/19
Vitima: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 29/06/2019
. ) L peg . . ANA NERIS DA SILVA
CPF: 225.846.502-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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 identificacao
Procuracao

ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA : 225.846.502-82

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/11/2019 Data do cadastramento: 01/11/2019
Nome: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 225.846.502-82 CPF: 413.653.806-53

ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA MANOEL COELHO NETO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0383573/19
Nuamero do Sinistro: 3190617620
Vitima: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 29/06/2019
. ) P . . ANA NERIS DA SILVA
CPF: 225.846.502-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA 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: 24/11/2019 Data do cadastramento: 24/11/2019
Nome: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 225.846.502-82 CPF: 413.653.806-53

ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA MANOEL COELHO NETO
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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, 04 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190617620 Vitima: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15055875
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190617620 Vitima: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA

Em razdo da falta de apresentacdo do(a) BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO, LAUDOS DE EXAMES DE
IMAGEM E FOLHAS CIRURGICAS, EM CASO DE CIRURGIA, n3o foi possivel verificar a relagdo entre as lesdes
permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento acima
indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagao entre as suas lesdes permanentes e o acidente,
tais como os listados abaixo:

Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolucdo médica e a alta médica
hospitalar.

Relatdrio do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial.

Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e
de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do
paciente e data de realizagao.

Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais
usados, folha de anestesia, folhas de evolu¢do médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento
médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdao ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de
salide devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evoluc¢do/solicitacdo médica.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao 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? 15061345
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Escoliha ofs] tipos) de cobertura: - [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE  [] MORTE

2 - N7 do sinistro ou ASL

3 - CPF da witima: 4 - Neme completo da vitima:

L0~

= 7 e
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT445/2012
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_T_. Profissio; ¥, E-Eﬂdl.z-reﬁu: . d{;_. B r 9 I"I';nrn:n:.:IEP 10 - Complemento:
= Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado:
TR0 faatke | Boo. L Jo- PRE |6qgau . 3ux

P Ao @bslmail. com (32)5aL54- 4232 |

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR E CURADOR) PARA UmmfﬂENEFIEI#FIID MENCOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
.E 17 - Mome completo do Representante Legall:
i il
o
S 18- CPF do Representante Legal: 2 18 - ProfissSo do Representante Legal:
=] L
E Declara, para todos o8 fins 'ﬂ?-diulm, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=]
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ) ¥
B¥] RECUSO INFORMAR [] ®r$1.004AR$1.000,00 [J R$2.501,00 ATE R$5.000,00
&
[[] sem renDA [] ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Aciva pE RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: [] eenericiArio bA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA (Somente para os banoos ababa, Assina uma opgio) D CONTA CORRENTE [Todos s bancos) g
] radesco (237) [ tai (342) . Nome do BANCO: 1

[] BancodoBrsil{001) [ Caba Econdmica Federal (104)

AEEHEIA: D CONTA: (’:} i34 ]@ AGENCIA: [:] D CONTA: [_ ]O

{Irdformnar o digito 52 existir} {infarmar o digito su existic) [informar o dighe se existir)

(Informar o digito se existir)

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancérla informada, de mrnha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DFVAT
3 que eu tiver direitg, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do crédito, guitagao total do valor recebido,

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

Declaro, sob as penas da lef, gue estou impassibilitado de apresentar o laudo do Lns‘tltutn Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DPVAT por Invalidez parmanants, uma vez gue fassinalar uma das

D N3a hd IML gue atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
ED IML que atende 3 regigo do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 20 (noventa) dias do pedico.

Pelo motivo essinalado, solicito o prosseguimento da anallse do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, por invallder permanente, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde jd, em me submeter 3 avalizgdo medica a5 custas da Sepuradora Lider para verificag@o da existéncia e quantificagdo das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6,194/74, art, 3%, 510, declarando que esta autorizagBo nao significa prévia concordancia com a futura
avaliagio medica ou rendncia ao direito de contesta-ta, caso discorde do seu contadida.

DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICMARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad - 24-Data do
vl da vitima: L) Solteiro [ Casado o Guil) ] Divordiado [T Separado hudicialmente [Jvivo St itima:

25 - Graude Parentesco com 2 uj_ﬁnta ] 26- 'u'-ft:-m 2 delxou companheiro{a): ] 5im [ nao 27 - 52 & vitima deixou companieiraal, infarmar o nome comphets;
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2 Viima [ Sim | 28-Se tinha filhos, informar | 30-Vitmadesou L]Sim | 31-Vitima  [_]S™ | 32<Se tinha imos, informar | 33 - yitima deisou [ Sim
ﬁlhm’-‘D Nag | Vivos: Falecidos: | nasutmhd:ﬂsm‘}?u Nio Mmiﬂs?u Nig | Yivos: Falecidos; A pais/avos vivos? DNEG

Estau ciente de gue 3 Sepuradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Segurq DPVAT por morte aquelas be reficidrios que -} aprese ntarer e p rovarem

esta condicdo, estanda ciente, ainda, de gue qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadelra podera gerar a ubrlgal;ﬁﬂ de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo F‘Enal

—— _ e
= ] 3810 | Mome:

E 35 - Mome legivel de quem assina a rogofa pedido ¢ I CPE:

rd ) s

=

@ Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/fa pedido 39.22 | Nome:

< i

o iad CPF:

vl

=

37 - "} Assinatura de guem assina a rogofa pedido

Assinatura da testemunha
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41- Assinatura da vitima/beneficidno (declaranta)

42. Assinatura do Representante Legal [se houver)

43 - Assinatura do Procurador [se houver)
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

+»  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

N°: 031460/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 19092019 12:09
Origem: Policia Judicjania Data: 19/09/2019
Delegado de Poligia. Debora Alves Monteiro

Dala/Hora Fim: 18/08/2019 12:28

DADOS DA OCORRENCIA

E -
Afeto: Delegacia da Acidentes de Transito
Data/Hora da Fato: 20/06/2010 07:30

Local do Fate =
Municipis: Boa Vista (RR)-
Logradoura: Armando Nogueira
Complemento: Cruzamento

Tipo do Local: Via Pablica 4

Bairmo: Asa Branca

]

Matureza

Melo(s) Empregadofs) |

1213: Praticar lesdo corporal culposa - Aumento de Pena (A 303, §1°dalei  Veiculo

dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) |

Macionahlidade: Brasileira
Profissda’ Do Lar
Estadn Civil:ViGva(a)
Nome da M&e: Francisca Vitorina da Silva

Pocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 225 B46 502-82
RG - Carteira de |dentidade; 65846
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua Casemire José da Silva
Complementa: Casa
Bairro: Dr. Silvio Leite
Talalan_E_[SEJ 99145-9844 (Celular)

Maturalidade:RR - Boa Vista

Sexn: Feminino Nasc: 15/12/1967
Escolaridade; Ensino Médio Completo

Nome do Pai: Antonio Mesquita de Olivaira

M*: 384

0.1 ov. 2019

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO] - - |

Nacionalidade: Brasilsira

Enderego
Munigipio; Boa Vista - RR

OBJ Ewﬁﬁ ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
Veiculo Adulterade? MNio
Situagdo Melo Empregady.

Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Quantidade 1 Unidade

IN-:umu Envolvido

Envolvimentos

Desconhecido 1

ﬁrﬂpﬁﬂlﬂﬁﬂ, Possuidor

Delegada de Palicia Civil Debora Alves Monteiro
Impresso por;  Jeflerson Inacio Araujo

a Sinecp Dot de Impressao:  19/08/2019 12:29
Protocolo n®. Méo disponivel

Pagina. 1 de ZI'
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“GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE-AGIDENTES DE TRANSITO“BOA VISTA=RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031460/2019
F
Grupo Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motonata
CPFICNPJ do Proprietarip (25.888.492.45 Placa NUJ-4559
Renavam 00SE7206165 NGmero do Motor KC16EBE404931
Niimero do Chassi 8C2ZKC1B80ER404931 Ano/Modelo Fabricagio 2014/2013
Cor VERMELHA = - UF Veiculo Roraima
Municipio Véiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI 4 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidadea -. Situagdo Envolvido
|Hnm-u Envalvido = Envolvimentos
Ana Neris da Silva Oliveira Possuidar

=

J RELATO/HISTORICO

=+ A comunicante que diz ser habilitada, mas nac apresentou, afirmando ainda gue a mesma esta vencida, compareceu nesta
Delegacia para informar que conforme hora, data e local descrites acima, gquando transitava conduzindo/pilotande &
matociclela também & devidamente descrita acima e que astd em nome de DIOGO SULLIVAN DE OLIVEIRA PEREIRA,
Que & motocicleta foi colidida na traseira por um velculo que saiu de uma rua (NAQ SABENDO INFORMAR O NOME), para
ransitar em seu masmo sentido. Clue o condutor do veiculo ndo permanaceu no local exato, parou o veiculo mals a frente &
voltou a pés para ver se a comunicante estava viva, ndo fazendo nada e logo em seguida fol embora. Gue a comunicante
sofreu lesdes corporais e foi resgstada pelo SAMU até o HGR. CQUE NAO DESEJA REPRESENTAR

Wn::u rug‘mt{.o é para wgurﬂ' DPVAT. E o registro.
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipels) de sobertura: - [[] oams (pespEsAs DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B imvavioez PERMANENTE [ morte

-
_ &~ N9 do sanistro ou ASL. 3 - CPF dlg withmi:

BHG.50

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FALKA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N© 345/ 2012

- Name : 4 ey e - & - CPE;
I Ao Shanin - dedSikoe. O.aios 275 346.502-82
7 - ProfissSo: 8 - Enderepu: 9-Nimero: | 10 - Complementa:

o | Ruk: Caneenind Tena do SIAOG. A%

5M hﬁJJ_ 12 - Cidade: @LQL\L 1 13 - Fstada: Eqﬁgiﬁ;w—

g — 16 - Tel,(0DD):
B A Lot @ASUoiL . £0en (95139 L5H- 42 8L

4 - Neme completo da vitima:

11 - Balrro:

n DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PA1S, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENGR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADOR
‘ I
E 17 - Nome completo do Representente Legal:
v 5
- —
2 18- CPF do Representante Legal: Stz 19 - Profissio do Representants Legal:
v s ]
E Declara, para todos os fins 'da"i'.tra‘:tn. residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CORIA),
(=] e il
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: , ¥
RECLISO INFORMAR [0 =s1.00AR$1.000,00 ] »$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] sem RENDA [J rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acias b rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [[] eenericiArio DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTELEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA FOUPANGA, (semente pars os bancos abalug. Assinale Lma epido] E CONTA CORRENTE (Todos os bancos) g
[ Bradescoizs?) ] ttata (341) . Nome do BANCD: i

[Jsancodo s (001) [ Caibea Econbmica Federal (104)

AGEHGA:D CONTA: PI] 131 _] @ m;mm;(:] D :oum:[ ]O

{Informar o digito s= existir) [indormar o digito se exislin [mlarmar o digho se ewstir) (imfarmar o d/gito se e

Autorizo & Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da inde nitapan/reembolso do Seguro DFVAT
7 Que eu tiver direits, reconhecendo e dendo, desde j4 e somante apas & efetivacio do eréditn, quitacio total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da lel, que éstou ImpossiEilitacs de aprasentar o laudo de fnstiuts Mégica Legal {ivL) pama o5 fins de requenimento de indenizzgaa
dao Seguro DFVAT par Invalidez perranante, uma ver que (assinalar uma das opgbes):

D M@0 ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[X © iML que atende a regifio do acidente ou da minhz residéncia ndo realea pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

D 0 IML que atends a ragido do acidente ou da minha resid&nciz realiza pericias com prazo superior 3 80 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinglade, solicico o prossegyimento da andase do meu pecido de indenizagio do Segure GPVAT, por Imallder permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j§, em me submeter & avallacio meadica &s custes da Seguredora Uder para verificagio da exsténcie & quantificagdo des lesbes

permanentes decarrentes de acidents de trinsito, conforme Led 6.194/74, ars. 39, §1¥, declarando que eets autorizagio ndo significa orévia concorddnsia com a futura
avalistan medice ou renncis a0 et de conbestd-la, coso dacorde do seu corteudn

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

— N

23 - Estado . , 24 Data do
civil da vitimg: L] 59fteire. [ Casaco (o Gl [[] Divorciado [ Seperade Judiciaimente Dmm:u dtino davitioa: ;

75 - Gril o Pareniesco oom 2 witina: | 26 - Vitimiz deixou companheiraia): E Sim U N¥a | 27-5awvitima debou companherofal, infarmar o nome comgisto;
-h-. r '

38-vitima [] Sim | 29-Setkaha Fihas, infarmar
li:hcs?-[:l Mo | Vivos: Fdlecldos

0-Viimadebou [ Sim | 31-viima  []5M | 32<Setinha irmdos, informar | 33 vitima deixou ] Sm
| niasciiung [venaso|? D M3a mirmhs?l] Mig | Wivos: Falecidos; " | pais/avs vivos? Nio
Estoun clente de gue a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do E-Egi:l‘ﬂ DFVAT por morte agusles banaficiarios que se apresen=sem & provaram
ssta condigio, estando ciente, ainda, de gue gualquar omissio ou declaragic ndo verdadelra poders gerar & obrigagdo de ressarcir o valor recebidg, alem da

responsabilidade criminal por InfracBe do artigo 239 do Cddigo Penal.

38-1* | Nome:
L1 y .“_l

o .

o 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/z pedido CPF:

= ‘

=

@ Asginatura da testemunha
.E. 35 - CPF leg'vel de quem assina a rogo/a pedido 35 - 2% | Nome:

= ;

o - CPF:

-

37 - (*) Assinatura de quam assina a rogo/a pedido

JL Assinatura da testemunha
40-Locaje peta, B0 k0 ~RR 49703120494
X Anaxvou desgdus Shyfevre

41- Assiratura da witima/beneficidrio (declarants)

A42- Assinatura do Represantants Lagal (se houver)

43 - Assinatura do Precurador (se howver)
I 0 1 NOV. 2019




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA NERIS DA SILVA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000007131-0

Nr. da Autenticacdo BE0634FB204FE989
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