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em tramitacao)
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Ass.: JOAO ALVES H
BARBOSA FILHO
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+

1 KITSEGURADORALIDER.pdf

CONCLUSOS PARA DESPACHO
Responsavel: Rodrigo Bezerra Delgado

JUNTADA DE PETIGAO DE MANIFESTAGCAO DA PARTE

Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT S/A

LEITURA DE CITA(;IF\O REALIZADA

Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT S/A em 21/02/2020 referente ao
evento de expedigdo seq. 8.

LEITURA DE INTIMACI“\O REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de ERIVAN PEIXOTO VIEIRA) em
20/02/2020 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq.
6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE
(18/02/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.

EXPEDICAO DE CITAGAO ONLINE

Para Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A com
prazo de 15 dias Uteis - utilizando contrafé

EXPEDICAO DE INTIMAGAO

Para advogados/curador/defensor de ERIVAN PEIXOTO VIEIRA com
prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA
A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (18/02/2020)
CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A
PARTE

2699320CONTESTACAOPROTOCOLADAANexo002.pdf
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2699320- C3/ 2020-00804/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08054097720208230010

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,
gue lhe promove ERIVAN PEIXOTO VIEIRA, 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 22/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/02/2019.

Ap0ds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizacdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

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



A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos nao corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagao referente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a
conveniéncia do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 18/02/2019 apds 01 ANO E 02 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenga da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 22/12/2017, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A ViTIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.
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DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora 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, CPC.

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesbes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prdpria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdao de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

1”APELACAO 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 SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizacdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolu¢do do CNSP n? 332/2015.

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

Informa a Seguradora Ré Exa., que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada,
em razao de mora do pagamento do Seguro DPVAT.

PERCEBA AINDA EXA., QUE O VENCIMENTO PARA O PAGAMENTO DO BILHETE DO
SEGURO OBRIGATORIO, REFERENTE AO ANO CIVIL DO ACIDENTE, ANO DE 2017, SE
DEU DIA 28/04/2017, E O AUTOR PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA, ATE A PRESENTE
DATA, NAO PROMOVEU O PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO DO ANO CIVIL DO
ACIDENTE, OU SEJA, INADIMPLENTE A DATA DO ALEGADO SINISTRO OCORRIDO NO
DIA 22/12/2017, VEJAMOS:

PRAZO PARA PAGAMENTO:

Seguro DPVAT w
Calendario de pagamento =< ' !l l

'}\n - ey ol

ACESSIBILIDADE Selecione as opc¢des abaixo para acessar o calendério de pagamento do Seguro DPVAT:

“‘\“\\\\t\?\\'\' Exercicio UF Final da Placa Categoria(saiba mais) Pagamento
OGO WEEE .. [« [ §

O prémio do Seguro DPVAT serd pago integralmente no vencimento da COTA UNICA ou da

. ) primeira parcela do IPVA, ou juntamente com o emplacamento ou no licenciamento anual, no
COMO PEDIR INDENIZACAOD e caso de velculos isentos do IPVA, conforme disposto nas Resolugdes CNSP 332/2015 e CNSP
342/2016, e na Portaria Interministerial 293/2012.

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

Dicas Indispensaveis Final da Placa

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? DPVAT Licenciamento

6 28/06/2017 NAO 28/04/2017 28/04/2017

‘: : 7 RR: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2017
PAGUE SEGURO L L7

PAGAMENTOS REALIZADOS:
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ACESSIBILIDADE

<

Sua busca por placa: NAL9706 UF: RR CATEGORIA: 09*

- Exercicio Valor Pago Situagdo Declaracéo de Pagamento
Q®e® BIBRE
=+ 2020 R$12,30 Quitado =
= 2019 R$84,58 Quitado =]
22/01/2020 R$84,58
Documentos Despesas Médicas
h = 2016 R$292,01 Quitado =
Documentos Invalidez Permanente
Dicas Indispensaveis 171012016 R$292,01
+ 2015 R$292,01 Quitado =
PAGUE SEGURO ) et + 2014 R$292,01 Quitado B
+ 2013 R$292,01 Quitado =
Como Pagar 2012 R$279,27 d
, it, B
Consulta a Pagamentos Efetuados = ¢ Quitado &
+ 201 R$279,27 Quitado =
+ 2010 R$152,74 Quitado =
DATA DO ACIDENTE:
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 518 334.172-91 Placa NALS706
Renavam 00214265790 Numero do Motor KDO5SE2A047625
Numero do Chassi 8C2KD0520AR047625 Ano/Modelo Fabricagao 2010/2010
Cor PRETA UF Veiculo Rorama
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/NXR 150 BROS MIX ES
Modelo HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagao Denatran 29/12/2016 Situagao do Veiculo REST BEN. TRIBUTARIO
[Nome Envolvido Envolvimentos 7
[Nomo Envolvido Envolvimentos J
Erivan Peixoto Vieira Proprietario
RELATO/HISTORICO

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipotese de ocorrido o

sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora nao recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutencgdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de

O comunicante hue é habilitado (N° 00751620048), compareceu nesta Delegacia
para informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando trafegava
conduzindo a motocicleta de sua propriedade também ja descrita. Quando um
veiculo invadiu o sinal vermelho, ocasionando uma colisdao. Que sofreu lesdes
corporais e foi socorrido pelo SAMU até o HGR. Que a condutora do veiculo
ocasionador permaneceu no local até o seu resgate, ndao sabendo informar as
caracteristicas do veiculo e nem da condutora. QUE NAO DESEJA

TE. . QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE
SEGURO DPVAT-E o registro.

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

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

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

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

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

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

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP

SUMULA 257, STJ

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

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdario de veiculo

inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdao que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

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

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatdria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n® 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

3c.- . . s un o . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral”.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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 acdo’

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEM ENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA 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 INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

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 0s juros moratorios 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 condenacao,
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 condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de 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 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 realizacdo 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 producdao 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;

o 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 S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

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

BOA VISTA, 20 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdao
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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

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

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

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

PEIXOTO VIEIRA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo no
08054097720208230010.

Rio de Janeiro, 20 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
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’Hm Pag. 00899/00900 - carta_31 - INVALIDEZ

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, 10 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190566385 Vitima: ERIVAN PEIXOTO VIEIRA
Data do Acidente: 22/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ERIVAN PEIXOTO VIEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 22/12/2017, emitido pelo Dr.
TIAGO MENDONCA DIAS CRM n? 1883 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa
evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14950436
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_'Mri[il.'l‘ld teve fiihos? Sim NEo | Setifha filhes, infarmar qua.:ri.tus'__ Vitirma delkou Sim N3a | Witima deixou Slm_ Nia
T D H Vivios: Falecidos: nasciturc {vai nascer)?~ D 0 pais/avds vivos? O O
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devids, @ indenizacio do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficidrios'que se apresentarem  provarem

esta rondicie, estando chente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracio nBo verdadeira podesd gerar 4 obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade crimingl por infragSo do artiga 299 do Codigo Penal, )

& o
i TESTEMUNHAS
Local e Dau,w&w&&m | 1# | Nome:
Boi_s0m Paiz s Vg | |
Nome: {3 S0 Pt PN, d g CPR: sk
ere: S38.394. 442 -Q4 :
Assinatura
(,-;) pyﬁ de quem assina A ROGO 21 | Nome:
A TAA (.u‘-xw:?ﬁ AP CPF;
Assinatura da vitima/oeneficidrio (deciaranta)
Assinatura

Assinatura do Representante Logal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

[} A vitima,benefickiro nic alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabatizada, mathr e capaz, para preencher e assinar o presente formulirio, & SEU AOGD),
niz presenga de 2 {duas) estemunhas maiores e capazes, comprometenda-se a dar-lhe ciéncia do intalno teor do conteddo, antes do preenchimento & 1ssinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS,
FPS.DO1 VOO1/2018



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003957/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/02/2019 10:47 Data/Hora Fim: 18/02/2018 11:02

Crrigem: Policia Judiciarna Data; 18/02/2019
Delegado de Policia: Juracl Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
DatalHora do Fato: 22M12/2017 23:00

Local do Fato
Municipio; Boa Vista {(RR) Bairro: Cinturao Verde
Logradouro: Centenario

Ponto de Referéncia: Seméforo do Supermercado S&o Jorge
Tipo do Local: Via Pdblica =

** | Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: ERIVAN PEIXOTO VIEIRA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: AM - Manaus Saxa: Masculino Masc: 3170171981
Profissdo: Administradar Escolaridade: Ensine Superiar Completo
Estado Civil: Soltaino{a)
Nome da M&e: Marilena Cardoso Peixoto Mome do Pai: Reimunde Nonato Vieira
Documento(s)
CPF - Cadastro da Passoas Fisicas: 518.334.172-91
Enderggo r o =
Municipio: Boa Vista - RR TSR £y -4..: 39
Logradourg; RUA CJ-02 We: 534

Complements: Casa
Bairro: Joguel Clube
Telefone; (95) 99125-8707 (Celular) -

x OBJETO(S) ENVOLVID 0(S)

Grupa Velculo Subgrupe Mnmlda:aﬂ.!nmna:a '

CPFICNPJ do Proprietirio 518.334.172-91 Placa MAL9T0E

Renavam 00214265790 Nimero do Motor KDOSE2AQ47625

Mumero do Chassi 9C2KDOS20AR047E25 Ano/Modelo Fabricagio 201012010

Cor PRETA : UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista ' Marca/Modelo HONDA/NXR 150 BROS MIX ES

Modelo HOMDAMNXR150 BROS MIX ES Veiculo Adulterado? MNao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvida

Ultima Atualizagio Denatran 29/12/2016 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
|Hnma Envolvido Envolvimentos

Delegado de Palicia Civil-Juraci Ribeiro da Rocha . Pagina 1 de 2

Imprasso por:  Jeffarson Inacio Araujo
Data de Impress3a: 18/02/2018 11:02
'a E".'L.E'EF Britorio 14 MG disponivel o PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 003957/2019
mﬁvnnﬁu ‘-Envnhrimanma |
Erivan Peixoto Vieira - Proprietario

RELATO/HISTORICO
O comunicante que é habilitado (N° 00751620048), compareceu nesta Delegacia
para informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando trafegava
conduzindo a motocicleta de sua propriedade também ja descrita. Quando um
veiculo invadiu o sinal vermelho, ocasionando uma colisdo. Que sofreu lesdes
corporais e foi socorrido pelo SAMU até o HGR. Que a condutora do. veiculo
ocasionador permaneceu no local até o seu resgate, ndo sabendo informar as
caracteristicas do veiculo e nem da condutora. QUE NAO DESEJA

PR IMI . QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE
SEGURO DF\;‘AJ‘—-E\ registro. :

ASSINATURAS

| C_t) :

[Witina | Comunizanta)

Thedans para o8 davidas fnk da difo ffain) maporadtrs % uacmmwﬂlﬂ- wﬂvnmamw-hnmuumm-mﬂqnulal
angem, cnfarme pravisi now Aiod: i ?E:Hn U e Conrasngio de Cldige Poral Erpslain
ERINAT
f o
(8 L
t
] - -
Delegada de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2

Ve Impreaso por; Jeﬁemgm Inacio Araujo
Data de Impressdo: 180212019 11:02 ) A
- 'EHHEF' Prniunula”::; Mao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

= ———

Escofha ofs) tpofs) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] mowre

¥ £ nksiro u ASL LFF cha vitima: Nome complate da vitima:
613.33u.412-91 | Gevom Paixdle apo

REGISTR DE INFORMAGUES CADASTRAISE FAIXA DE AR SSep e aas 2012

— N L pavane Perdota vieina 538334 442 -9 1
naereca: Wdmera: Complemento

Odmiviacadon | Bua CIT-0L 534 ;

Balrra:

fose: Q:Qf.}l_q&;hwm Cidade: ’?}m_ Yida | ““miﬂ R 11:1:-1%r 3548 - 62

E-muaul:

"™ 3@ hebmai b . com 65189154 - 4292

D P8 o ARGl GRS i

i =R

E Declaro, par2 todos os fins de direite, residic no enderegs acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR caria).
E  RENDAMENSAL ,
< [X] recuso insorRMAR [ #ré ré1.000.00 [ #$3.001,00 A7¢ A$5.000,00 [ #$7.001,00 ATE R$10.000,00
a [ semmenoa [] #$1.002,00 ATE R$3.000,00 =[] RSS.001,00ATE RS7.000,00 (] AciMa DE RS10.000,00
- fa's - TR e o Ras

§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQ - ASSINALE UMA OPCAO DECONTA 1. -
= B CONTA POUPANGA (samente pars o5 bancos sbais, Assinale uma opgial [] cONTA CORRENTE [Tocas csbancos)

["] Bradescoi237) [ i (342} Nome do BANCO:

B Banendomrasii{on1)  [[] caba Econdmica Federal (104)

nGEHI‘:L&: cummu%éé ’ j AGEHC-IA:DD anl:A:[ jO

|Irvioarmar 3 £igito se axigic} [informiar o dig o 5e st} {irfigemar o €igito se ot} {inlorrnas B digite s exmtic]

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancériz informada, de minha titulandade, o valor da indenizagdo/reemboiso do Segura DEVAT
ey iver direlta, reconhecendo o dando, desde @ e somente apés s afetivagic do crédito, guitacdo total do valor recebido,

DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO sumi_'me-mm-cda;”ﬁgﬂfﬁ - INVALIDEZ

Declarg, sob as penas da lei, que astou impossibilitado de apresentor o laudo do Instituto Médizo Lagal (IML) para os fins de requerimento de indenizcio
ohi Sepuen DEVAT por twalicer parmanente, uma ver que (assinalar uma dias opgoes):

- ; ; : PO T
(] M8 ha IML que atenda & resiSo do acidente ou da minha residéncia; ou " 3 1 ], 2519
[ 01wt que stende regido do acidente ou da minha residéneia ndio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D QML gue atende o regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pt motivg assinaladn, salicio o prossegaimento da andlwe do mey pedido de indenizagho 8o Segurc DPVIRT, por invalides permanente, com basa na documantagic
agresentad, concoldande, desde 9, em me submeter b avallagio mddica bs custas da Seguratora Uider para ver licagao da existéncla e quantificasio das lesies !
i

INVALIDEZ PERMANENTE

prrmanentes decarrentes de ocidente de tansito, conformie Lel 5.194/74, arc. 3% £17, declerando que esta autorzagio ndio sigrifica prévia concorddneia sam a futirs
avaliacdo madica ou rentne ao dreito de conlestd-la, caso discorde do sed conteddo,

- DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIA RIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTU
Estado civil da vitima:  [7] Solteire [ ] Casado (no Civil) [CJovordada [[] Sepermdo Judicalments ] vidve | Data do dbit

Grau de Parentasco com a w’tim.:;: T Witima deixou companhelrala): D Sim D NEp | 58 avitima debeou companhirola), informar o nome complets:

dawitima;

Witimia teva filhos? D Sim D Mia |

MMORTE

54 tinha fithas, informar guantos; Vitima detsou D Sl P
Vivos: ___ Falecidos: nasciture vai nascer)? ™ O

Estou ciente d que a Seguradora Lider pagara, caco devids, 3 indenizacio do Segurg DPVAT por marte #oueles benefickinos'que se apresentarem & provarem

esta ceadicia, estande ciente, ainda, de gue cualousr cmissio ou declaresSo ndo vardadelra poderd gerar A obrigacio de ressarclr o valer recebide, 2l4m da
respunssbilidade comynal por infragio do artigs 259 do Codigo Penal.

Vitima deixau Sim [ ] Nao
paisavis vivos? D D

LB J
: TESTEMLINHAS
Local e Dats, Boa \L Ao = 2 Liralows Az 25 1 | Norne:
Nome: Tt 80 Paiscdls Viaigo: cen:
cer 30,3494, 112 -94 ——
Assinatura
{--'-;) 5 (*) Assinaura de guem assina A ROGD 22 | Nome;
: - CPF; )
Assinatura da vitimay/beneficidrio {declarante)
* ) | Assinatyra
Mssenatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houvar) i
(") A vitima, b neliciiio no slfsbetizdo deverd escolhier outra passoa alfsbetizada, maf:rnmpaz pam preencher e assinar o presente formuldnio, & SEUROGD, =

na presenca de 2 {duss) testernunhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 darihe Sénda do intelng teor o conteldo, antes do preanchi

z MEMS & d5sinabura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPEOVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP&.001 VD01/2018



0210812019 Via de Pagamanto para o mes/ano: 07/2019 referante & UC: 1412256

: RORAIMA ENERGIA
- ?E&lm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligadlas V8% GNP J: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA )

NF: 3373929
———— —— — — “
ERIVAN PEIXOTO VIEIRA
R.CJ2, 53,

JOQUEI CLUBE 69313162 BOA VISTA : RR
“**
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO

1412256 07/2019 19-JUN-19 a 22-JUL-19
| CONSUMO (kwWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
50 12-AUG-19 R$ 63,76
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 .

Aulenticagio macdnica

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

ENERGC 1 a AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada w908 GNP): 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

CODIGO UNICO | MEs | TOTAL A PAGAR
1412256 | 07/2019 | R$ 63,76

836800000009.637600750003.000000001412.225607190058

VLAV

- o =

ey
L
o
e
€3
L -

www.roraimaenergia.com.brisegundaviaffatura.php "
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RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

ENER G 1A VISTA

e CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2419388

ILOIR INACIO DE SOUZA .
R. ANTONIO P GALVAOQ, 1832, 2

- = —

BURITIS 69329209 BOA VISTA — RR
cODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
1089153 02/2019 25-JAN-19 a 22-FEB-19
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
237 11-MAR-19 R$ 229,20
OBSERVACOES

~A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento néo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 18 120

nubaalansla sanfnics —




i'::“ﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L...!..n..‘...m PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nlmeros abaing:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-felra, das Bh &s 20h)
Capitais e regltes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regies: 0400 022 12 04

SAC [para reclamagBes & sugestes, 24 horas por dia); 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800022 12 08 | Central Quvidoria: 0BOD 021 91 35

=3
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio € parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimera 445132,
disponivel no enderego eletrbnico:

hkpefwwwl .susep.gm’.br#ﬂ!BUUTECAWEBEDDCDRiG INAL.ASPRITIPO=1&CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificaglo
pessoal, infarmagBes acerca da profissdo @ da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

& recusa em fornecer as Informagies de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacho da referida C':r:u_lnr, g5ty recusa & passivel de comunicagio ao CORFY,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADDS = SUSER, ORGAD kzsﬂnusém. PELO COMTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCLA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGLRAD. ! COMSELHO DE CONTROLE DE ATIvIDADES FinancEimas — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID D&

FAZENDA TEM POR FINALIDADS DISCIPUNAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A5 OCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
iLfciTas PREVISTAS NA LEI N29.613/98,

Pelo exposto, eu M !.h-“— gﬁf“l&{}-— ]

insE.‘r'lto [a) no CPF/CNRI 33?;- .Gﬁi "'a f?‘:l- == f E’L{ , naqualidede de Procurador {a] / Intermedidrio (a) do Bengficidrio

Mk)ﬂm inscrito {a) no CPFsobo NP l& Y. 13 f Ei _
do ginistro de DPVAT cobertura : da Vitima EE,SA O ;ihg__i @ l'_ni'&' H::. ]

inscrito [a) no CPF sab o N#‘::Si A A A q'eL £ ,L  conforme determinag3o da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao;

Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

ﬁ Recuso informar
\

—

Declaro ainda, sob as penas da let e para fins de prova de residéncia junta 2 Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixe, anexando a cépla

do compravante de residénela do endereco informado. Estou clente de que 3 falsidade da presente declaragio Implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

. Alonus Corriine Galoos 't O
Bairro: __,J.,U‘.;‘:BU\. _[IC1dade;B@°-‘ \AA,QB‘ ]Eﬂiﬁ:g CEP:(E(‘E 20G.- ‘DE

E-rnail: IIIet.I:DDD}-.

___T10TRRR(Q NOTMATL. cOM - (45) 98403 - SO60

= =

Local e pater D00 Uislo-RR, 08 dt bzt AL 2043

;R ST

: Assinatumﬁ&n Declarante

DLDRL.O0L V0OL/2017



2222017 g .. Gula de Atendimento 02 ..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARW DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE _'_"_!_,_#
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO i
NT008B3T23 2222017 01:08:18 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGLA NOTURND 13- [
Paciente Data Nascimento  Idade CNS cPE Prantusrio
ERIVAN PEIXOTO VIEIRA 31011981 JGAT0OM22D 7034053 51833417231
Tipe Dog Documento Orgao Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
M SOLTEIRO[{APARDA BOA VISTA - BRASILEIRA
Mae Pai Cpntato
MARILENA CARDOSO PEIXOTO RAIMUNDO NONATO VIEIRA ) 99125-8707
Enderagao Ocupagio
'Rl.lﬁu. - CARMELD - 1890 - NOVA CANAA - BOA VISTA - RR ADMINISTRADOR
Class, de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Aulorizagio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motive do Atendimenta Carater do Atendimento Prafizsional do Atend. Procedéncia Termnp. Peso Prassao
AGIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chagada Procedimenio Sol, Registrado por:
1GRAHDE TRAUMA RESGATE ELOYANE.GOMES
Queixa Principal [(_=1Sindrome Febrll |__)Sintomélico Respiratoric {__J Suspefa de Dengue |
JA UpEVE De Jundo.
Anamnese de Enfermagem Gsc TOTA
AD:1234 BV:12345 umunsa!_{;j“
Anamnese - [HORA DA CONSULTA - ___:_~__h) - 1

Pactertz vIieimA e peioeurs DEe MOV LamMiNse deon S mEn E
& W@fﬁmm Fasiod Aone Sl (sic). & Sincores s k' m (ha g
& pren ¢S ALATP TAMAE Don m  Be6 IR0 pe pubmlidnsy (C).

'Exame Fisico o
Bet toks , a4

AL LAS  SEPLELEL AN TES A MAN AL Oe Fartss S op AT @-
[Hipétese Diagnostica
03 rET, 2019

‘SADT - Exames Complementares
() RAID -X {_ JULTRA-EONM [ JTe () SANGUE (_JURINA {_ JECG (__)DUTROS:

PRESCRIGAD APRAZAMENTOD OBSERVAGCAD

@ D laoVA ev |
(O L Am Zomy €U [

Conduta
(<) Alta per Decisdo Médica ; () Ambulatario
i} Alta a Pedida ) Observagio (Alé 24h)
{___) Alta a Revelia - {___}internagia
(___Transferéncia para; Datz & Hora da Salda/Alta:__ [ |
Gbito
Antes do 1° Atendimento? () Sim (__)Nio Destino: () Famia {__)IML Anatomia Patoldgica __ |/ / _ i
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

Impresso por: eloyane.gomes
[rata Hora: 22122017 04:08:5%

EeEme

|

AR AN E SET-BERANCANed IFATIBTEAT ACA AAFT OO MEIEREBEERAME A Bieal Fer]



28M22017 ... Guia de Atendimento 02 .. J(
AMARELO GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA \]W .
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE = N
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE e
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AERCPORTO kg
[ TO0BESSSY ZEM1272017 16:12:50 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA DIURMO 0718 254
Pacienis Data Nascimento | CNS CPF Pronturnic
ERIVAN PEIXOTO VIEIRA 31/01/1981 36A10M26D  T0340534P408300 5183341729
Tipes Doc Document Cirgdo Emissor Data Emissao Sexn Estado Civil  Raga/Cor HNaturalidade Nacionalidade
M SOLTEIRO{APARDA BOA VISTAtRR BRASILEIRA
M Pai Contato
MARILENA CARDOSO PEIXOTO RAIMUNDO NONATO VIEIRA (95) 99125-8707
Enderega Ccupagio
RUA - CARMELO - 1890 - NOVA CANAA - BOA VISTA - RR ADMINISTRADOR
(Class. de Risco Plano Convénio M* da Carieira Validade Autorizacdo Sig Prenatal
AMARELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
hodiva da Atendimento Cardter do Atendimenio Profissional do Alend. Procedancia Temp. Peso Press3o
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.60- 730 x 90h
Setor Tipo da Chegada Procedimanta Sal, "7 Repgistrado por: Hatr
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA -~ WESLLEN.ROCHA

Gueixa Principal

[{_}Erndwm. Febril [__jSintomatico Hospirataro |___J Suspeita de mngue

DOR INTENSA EM COSTELA ESQ., (RELATA ACIDENTE DE MOTO HA 5 DIAS)

Anamnese de Enfermagem
NEGA: HAS, DM & ALERGIA

03

007, 2618

G3SC

AD: 123

TOTAL
JRV:‘J?!-I_E__MHV:‘IEHAE .

Anamnese - ([HORA DA CONSULTA -

__—...

f/”/@ e

"y

By

/m’%«w. % M“MM

=T

2 ﬁ;

Exame Fisico

- D57 @M ads mﬁ#f#vf#

Les.

S A

Hipétese Diagnostica
,f'? .:'-Z.M _— R

eop A

o e«’?T S et B
SADT - Exames Complementares ¥, b P )
(__) RAIO -X (__} ULTRA-SON (_Te' (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAD (s] OBSERVAGAD
T n
_b,‘pﬂf-—.sﬂw-—\ﬂ & ? s - = [éc. Enfarmad
4 & -HA 14454
Conduta .
{___) Alta por DecisBo Madica () Ambulatéric
[ }Alta a Pedido (__.) Observagio ALl 240
{___}Alta a Reveoka {___)internagdo
(___JTransferéncia para: Data e Hora da Salda/Adta;| (! R 7
obito sy

Antes do 17 Atendimente? () Sim [__) Nao

Destino: l_j Familia

" Assinatura do Paclente ou Responsivel

._.,._'_. B L

...q__. T, |
! 17 vl

Ut ey

Impeesso por: michasle santos
Data Hora: 26/1 272017 18:25:14

nitp:1110.102 5.252:8888/1S4/is4//8BAB4558-047F-4723-BAAE-BCOBIZ4C 1AL html

i
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190566385

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Vitima: ERIVAN PEIXOTO VIEIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Boa Vista Natureza:

22/12/2017

Cidade:
Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

10/10/2019

0

Nao

TRAUMA CONTUSO TORACICO.

TRATAMENTO CONSERVADOR. P.3
ALTA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Total 0 % R$ 0,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0343848/19
Vitima: ERIVAN PEIXOTO VIEIRA Data do acidente: 22/12/2017
CPF:518.334.172-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: ERIVAN PEIXOTO VIEIRA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ERIVAN PEIXOTO VIEIRA : 518.334.172-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/10/2019 Data do cadastramento: 03/10/2019
Nome: ERIVAN PEIXOTO VIEIRA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 518.334.172-91 CPF: 413.653.806-53

ERIVAN PEIXOTO VIEIRA MANOEL COELHO NETO



- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01791/01792

00010896

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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190566385 Vitima: ERIVAN PEIXOTO VIEIRA
Data do Acidente: 22/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERIVAN PEIXOTO VIEIRA

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 n? 14848137
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