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2703438- C3/ 2020-01023/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08068249520208230010

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

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

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes 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 03/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/12/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 6.412,50 (seis mil e
quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial
e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
6.412,50 (seis mil e quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos), apés a regulagao do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, conforme laudo abaixo:

-
LIVER
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200007619 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019 Sequradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER

Diagndstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO/ULNA DIREITAS

Descricdo do exame APRESENTA DEFORMIDADE EM ANTEBRACC DIRETTO, FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
fisico: DIMINUIDA E DEFICIT DOS MOVIMENTOS DE FLEXOEXTENSﬂO E CIRCUNDAGAO DO PUNHO DIREITO, SUPINAGAD
DO ANTEBRACO DIREITO E PLANTIFLEXAO E DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO,"ULNA DIREITAS, FOI SUBMETIDA A
IMOBILIZN;‘AO GESSADA E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA.

Sequelas permanentes: RIII'RIQ\O FUNCIONAL EM TORNOZELO DIREITO E MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 15/01/2020
Conduta mantida:

Dbservagbes: DE ACORDO COM O EXAME FISICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO MEMERO SUPERIOR
DIREITO EM GRAU MODERADO E TORNOZELO DIREITO EM GRAU MODERADO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 9% Apurade Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70% Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Perda C““P'Et;d" mobilidad de um 25% Em orau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
mozelo
Total 47,5 % RS 6.412,50

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 fixacdo de indenizacao.

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

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

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

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo 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 6.412,50 (seis mil e quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo 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 03/10/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
6.412,50 (seis mil e quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DFVAT S/4
BENCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 23/01/2020

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.412,50

*%*%%* *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA
BANCO: 104

AGENCIA: 03906

CONTA: 0000000121970

Nr. da Autenticagic FFEDOFCLZ52F0EZ3

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO 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.
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods 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 6.412,50 (SEIS MIL E
QUATROCENTOS E DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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 moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os 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 I, I, Ill e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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 condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

7arl.‘. 12.{(...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 Sdo 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 6 de margo de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica 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

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

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

MAFRA DE OLIVEIRA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo ne
08068249520208230010.

Rio de Janeiro, 6 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



PO L RO R [

Siuaghn Eagata
P EHC AL

SOk P BL AN

b askitdl ¢ |L1uu-- i r.u.m ulmu Ao DO, RESP

u-:.uumTF‘ L
¥ ABORRDORES, PARRES

ERELPCED D
HLAVEL
L RAL




vld de Fagamento para o mes‘ano: 0/7/20019 referente a UC: 539180 htrp:.’.’www.ruraimafnergia.com.hn‘s:gundavi:-,u"fatura.php

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ. 691 CENTRO - BOA
E N Eam:éésams'm

bygeda. on CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3299545
—— = “ e —_———
ANTONIO LOPES DA S FILHO
R. SD PM JACINTO J S S, 359 ,
CARANA 69313572 BOA VISTA RR
e e e v e = ———— ————=T
| cODIGO UNICO | MEs | PERIODO DE CONSUMO
539180 07/2019 22-JUN-19 a 23-JUL-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
498 10-AUG-19 R$ 441,84
OBSERVAGOES

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

autenticacio mecanica

recorte aqui

________________________________________________________________________________________________________________

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
v NERV&IAU[STA

Ligada. e CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 07/2019 | RS 441,84

836300000046.418400750000.000000000539.918007190054

e w N H
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGEA

. PRESCRIGAD MEDHCA ) . 1|
DATA DE AOMESA ! [~ oA ] TN | i
PACIENTE [ARLISSCON NAFRA DE OLIVEIRA ' ;
DIAGHOSTICO{FX ANTERRAC O I + TNZ DIREITD :
ALERGIAS HAS NEGA Eraz MEGA
IADE 15 LEITO 425 DATA 1011002019 ;
{TEM . PREZCRICAL ] HORARIO
1 DIETA DRAL 1-YRE _ e 17,
x ACESE0 VENDSD FERIFERICT ' e N
4 TILATIL 3G BV 12113H A
5 PARACETAMOL 500MG V0 6EH o Iy ol A0
8 TRAMAL TO0MS + SF 0.9% BV 6L U1 GF VO DE 5/ah SE DOH INTENSA [Sarer
i 7 PLASIL 10 mg Ev 8rh (5] K
i 3 BRI IDINA SCHMG £ L8H &M [ 2
! G SIMETICOMA COTAS 20 GOTAS VO DE & h {310 Y
10 58V - COGG AT H ' el
T CAFTAPRIL 25045 WO SE MAS: 183 EAOU PALY= 114 LIRSHS -'u}_,:
14 CURATIVO DIARIQ SH - T
A% )
18
17
18 JE DIAEETICO CORRECAD COM iNBULING REGULAR [SG),
10 COMNFORME ESGLUEMA; 200250 201 251-200; 410 301-350; 5UE
20 A51-4C; BUL 2490 10 W E QU GLICOSE = 70 DLV, GLICOSC 50%
o] BL EV » AMISAR PLANTOMNSTE,
_ P
[EYOLUCAO MEDIGA: e,
| bR w?éu&fimu NlzR
i READLFT
i
SINAIS VITAIS | PA FC FR TEMP :
EH
12H
13 H
| #4H
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal dg Brasil
Comprovante de Situagao Cadastra no CPF
N° do CPF: 702.214.982-81
Nome: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 13/02/1992
Situagdo Cadastral REGULAR

Data da Inscricao: 16/07/2014

Digito Verificador: 0o

Cddigo de controle do comprovante: 1C2E.F090.1 S7A.182E
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RECIBO DE AFHESEHTA(;EQ DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consarcion do Segura DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO il Ak oo s 3 £

ASL-DO06ES0,20
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019
iy ARLISSON MAFRA DE
s 702. . - H i
CPF: 702.214.982-81 CPF de: Proprio Titular do CPF OLIVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocarréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacio
Outros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncla
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio
Procuracao

ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA : 702.214.982-81

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

-

A : T T e T R T i i
i & - " ., = S e i e e e b o s -l s = = - il |

O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
hanﬂoMmMﬁT-Mﬁnmmd‘mﬁwm
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras RegiGes). Para reclamacies e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Aindmlngiupurlmlidnmiuﬂuummmnrﬁm:mﬂmmMuﬂueh
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/ 74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do m;m

L e
e i vt I

Data da apresentacdo; 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 294.316.382-15 CPF: 104.396.626-99

i LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA

"



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007619 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO/ULNA DIREITAS

APRESENTA DEFORMIDADE EM ANTEBRACO DIREITO, FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
DIMINUIDA E DEFICIT DOS MOVIMENTOS DE FLEXOEXTENSAO E CIRCUNDAGAO DO PUNHO DIREITO, SUPINACAO
DO ANTEBRAGCO DIREITO E PLANTIFLEXAO E DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO.

VITIMA SOFREU FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO/ULNA DIREITAS, FOI SUBMETIDA A
IMOBILIZAGAO GESSADA E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA.

RESTRICAO FUNCIONAL EM TORNOZELO DIREITO E MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Com sequela
16/01/2020

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO MEMBRO SUPERIOR
DIREITO EM GRAU MODERADO E TORNOZELO DIREITO EM GRAU MODERADO.
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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 47,5 % R$ 6.412,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007619 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO/ULNA DIREITAS

APRESENTA DEFORMIDADE EM ANTEBRACO DIREITO, FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
DIMINUIDA E DEFICIT DOS MOVIMENTOS DE FLEXOEXTENSAO E CIRCUNDAGAO DO PUNHO DIREITO, SUPINACAO
DO ANTEBRAGCO DIREITO E PLANTIFLEXAO E DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO.

VITIMA SOFREU FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO/ULNA DIREITAS, FOI SUBMETIDA A
IMOBILIZAGAO GESSADA E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA.

RESTRICAO FUNCIONAL EM TORNOZELO DIREITO E MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Com sequela
16/01/2020

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FISICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO MEMBRO SUPERIOR
DIREITO EM GRAU MODERADO E TORNOZELO DIREITO EM GRAU MODERADO.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 47,5 % R$ 6.412,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007619 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO RADIO E ULNA DIREITA
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(P.31)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @(31)SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIACO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros superiores ° % 0 !
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’
Total 13,25 % R$ 1.788,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007619 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO RADIO E ULNA DIREITA
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(P.31)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @(31)SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIACO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros superiores ° % 0 !
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’
Total 13,25 % R$ 1.788,75




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Identidade: 370210-3 SSP/RR CPF: 702.214.982-81

Naturalidade: BOA VISTA/RR Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: CASADO Profissdo: AGRICULTOR

Enderego: RUA ANTONIA MOREIRA DE MORAES, 122 —SILVIO LEITE / CEP: 69.317-192

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA

Profiss&o: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 SSP/RR CPF: 294.316.382-15
Enderego: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante: a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT; HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA; SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA.

Boa Vista-RR, 15 de outubro de 2019,

Assinatura dﬁ Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)

O roatamante da verdade Boa Vista, 18/12/2018
a7 45 -0,25,FISC:0,10, FECON.0,10, 1550, 10Vir

" ERln: RECFIR1SBI450NMZFOKWIVEMOSTT N* Ticket: 00288
" Consulle seu selo: hitps:icidadao. portalselom.com.br
W CPF Solicitante: 70221488261




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006890/20
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019
. ) L peg . . ARLISSON MAFRA DE
CPF:702.214.982-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA : 702.214.982-81

Autorizagcdo 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 informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para 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: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 294.316.382-15 CPF: 104.396.626-99

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



00020477

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00953/00954

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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190243969 Vitima: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Data do Acidente: 19/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14163990
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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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190243969

Vitima: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Data do Acidente: 19/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Comprovacdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo 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? 14166271
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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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190243969 Vitima: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

Data do Acidente: 19/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos méo-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000002346-9

Conta: 000010036255-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200007619 Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de 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? 15340541
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007619 Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15350504
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007619 Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000012197-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033490/2019-A03

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/12/2013 10:08 Data/Hora Fim: 18/12/2018 10:34
Origem: Policia Militar N° do Documento: 2454 Data; 03/10/2019
Delegadao de Policia: Douglas Gabriel da Cniz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
[Data/Hora do Fato: 03102018 15:40

Local do Falo
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Pintolandis
Logradoura: Av, Nazaré Filguairas

Tipo do Local: Via Publica

[Notureza Melo(s) Empregado(s) ]

1223- LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIREGAC DE VEICULO Velculo
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO-CTB )

ENVOLVIDO(S)

flloma Civil: ANTONIO RICHARDSON PASS0S FEITOSA (SUPOSTOD AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO } _1
Macionalidade: Brasieira Saxn: Masculing idade 39
Estado Civil: Sem Informagao
Enderégo

Municipio: Boa Vista - RR

Logradoura: Rua Joseé Aurelizanc da Costa N®: 966

Bairra: Centro
[Nome Givil: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA (ENVOLVIDO , VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Maturalidade: RR - Boa Vista Sexo: Masculing Nasc: 13/02/1992
Profissao: Agricuttor Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleta
Estada Civil: Casado(a)
Name da Mae: Francisca das Chagas Gregorio de Oliveira Nome do Pal: Antenar Mafra Diniz
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 702.214.982-81
RG - Cartsira de Identidade: 370210-3
Endarego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua:Antonia Mareira de Moraes. N 122
Complemento: Apartamentd o
Bairro: Dr. Sikvio Leite
Telefone: (95) 99146-4346 (Recada)

[Razéo Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE ) |

Bamo de Aluagao: Orglo piblico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

nammmmmcm:nmﬂlusﬂrmmCm Pagina 1de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
m POLICIA CIVIL
' i 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033480/2019-A03
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculs

CPFICNPJ do Proprietario 035.462.342-T8
Renavam 00123326007

Nimero do Chassi SERBB48EX95056028
Cor CINZA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo TOYOTA/COROLLA XEI1BFLEX
‘Quantidade 1 Unidade

Oltima Atualizagio Denatran 07/06/2018

lHnmnEnwlﬂdu

Bubgrupo AutomdvelUtiitaria/Camioneta/Caminhon

Placa JX03912

Nimero do Motor 4847778

Ano/Modelo Fabricagio 2008/2000

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo TOYOTA/COROLLA XEI1BFLEX
Veiculo Adulterade? Nio

Situagio Envolvido

Situagio do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA

Envolvimentos

Antonio Richardson Passos Feitosa

Froprietano

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario D00 781 912-97
Renavam 00305897501

Ndmero do Chassi SCEKG021070004636
Cor AZLIL

Munilcipio Veiculo Boa Vista

Modelo YAMAHA/LANDER XTZ250
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Matonata

Placa NAT-1480

Mimero do Motor G355E-004728
Ano/Modelo Fabricagio 2007/2008

UF Veieulo Roraima

Marca/Modelo YAMAHA/LANDER XTZ250
Veiculo Adulterado? MNao

Sltuagio Envolvido, Meio Empregado

| Nome Envelvide

Envolvimentos

Arlisson Mafra de Oliveira

Possuidor

RELATO/HISTORICO

O ROP relata que a guarnigéo foi acionada via CIOPS para ocorréncia de acidenie de trdnsits no local, Que Antanio Feitosa
conduzia o Toyola Corolla, placa JXO 3912 e Arlisson conduzia a molocicleta Yamaha Lander. placa MAT 1480. Que Antonio
Feitosa informou que transitava pela AV. Nazaré Filgueira sentido Laura Pinheiro, quando no cruzaments em frenie ao 2°
Batalhdo ligou sela indicando a intengao de fazer o retormo A esguerda, momento em que a motocicleta colide na lateral
esquerda traseira do Corolla. O condulor da motocicleta aparentava ter fratura no antebrago/mao direila e outros ferimenios
na perna, Que o SAMU foi aclonado e removeu Arlisson Oliveira ao HGR. Informa que ambos veiculos estavam com
licenclamento em atraso & foram removidos ao patic do Detran. Informa ainda que o condutor dois néo fol apresentado junto
ao relaldrio por ter sido removido para cuidados médicos. A pericia esteve no local por intermédio do perito Sr. Reginaldo.

E o relato sucinta.

O COMUNICANTE VITIMA ARLISSON QUE NAO E HABILITADO, COMPARECEU MESTA DELEGACIA PARA

N . QUE A

MOTOCICLETA PLACA NAT-1480, QUE TRAFEGAVA CONDUZINDO MO DIA QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE

ITO E SOFREU LESOES CORPORAIS, ESTA NO NOME DE PAULO ALVES BEZERRA DE SOUSA: E QUE NAD
DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. é_qmmgm
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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: 23/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.412,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000012197-0

Nr. da Autenticacdo FF6DOFC1292F0E23
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