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2703441- C3/ 2020-01026/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08068067420208230010

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 GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 20/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/10/2019.

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 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete 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
antecipacdo 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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

2 ) . . . . . I .
[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 autocomposigdo
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
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacao 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, sendo um na figura de revisor.

Nimero: 3190652350

Vitima: GLALCIA REGINA DE ALMEIDA
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
20/08/2019

Natureza: Invalidez Permanents
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

Data da analise:
Valoracio do IML:
Pericia medica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:

27/11/2019

0

Mo

FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DE TORMOZELO DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
LIMITAGAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.
Com sequela

Documento f Motivo:

MNome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADD DE TORMOZELD DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG, 17/18/23_CIRURGIA [ PAG. 26_LAUDO MEDICO.

Este paracer substitui o= demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 9 Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259% JEm grau medio - 50 %| 12,5% R§ 1.687,50
tomozelo
Total 12,5 % RS 1.687,50

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 fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, 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 indenizagdo, 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 quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdao somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASTIL

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTR: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/12/2019

NUMERC DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50
*% %4+ *+*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA

BANCO: 104

AGENCIA: 00653

CONTA: 000000003200-2

Nr. da Autenticacio 72F2FS56S8BAI1ECO

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO 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 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. SENTENCA REFORMADA.
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

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 questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na 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 indenizacdo 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 apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE 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 questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

S5c.- . . s un s 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.”

6,0 -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
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 §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em 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 intimagGes 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 n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 6 de margo de 2020.

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 lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil 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 indenizacdao
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 distingdo 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo 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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULLI, 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 GLAUCIA

REGINA DE ALMEIDA SILVA, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n¢
08068067420208230010.

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
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HOSPTAL GERAL DE SORAIMA
S SECRETARIA DE SA{IDE DE RCRAIMA
i SERVIGO DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA A HOR
' : PRESCRIGAD MEDICA ' i

" DATADE ADMIGSAO | | DR [Z00872018] DN | 11/10/i97a

PACENTEGLAUCIA REGINA DE ALMEIDA BILVA

" BGHOSTIHFRATURA DE MALEOLG MEDIAL D
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12
13 ]
14
15

18 |CAPTOPRIL 25 mg WO BE PAS = 180 E GU PAD = 110 MMHG o if
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RECIBO DE APRESEHTA;EG DE DD’CUHEHTDS ( Seguradora Lider dos

Contéreion do Sequro DFVAT
< E &

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0411480/19 _
Vitima: GLAUCTA REGINA DE ALMEIDA SILVA y Data do acidente: 20/08/2019
" £y . Dot . GLAUCIA REGINA DE
CPF: 383.065.812-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALMEIDA STAA
Seguradora: GAZIN SEGUROS SA,

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaracao de Inexisténcia de IML
Documentac3o médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

COutros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15
Comprovante de residéncia

Dediaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacia

Procuracio

GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA - 383.065.812-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO e e M R e e
Opmmmnmamtuﬂamdmhagn' iﬁ!ﬂdh;mnpnrﬂrhwtmﬂumﬁm
mrMnMnmmaremmmmu-Mhmmm
m#nhmmmhwlmnﬂnmwummhw:mﬂmdu!'ﬂk!ﬂl-l:dﬂ!ﬂ-lﬂﬁ
{Mﬁuﬂmhm}mmmundfmm].hnmemmmmuﬂ
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

«| Aldndenizacio wmnummﬁh-ﬂuummmmmmm-mmmmeﬁ
Mnmamiﬂmmmll{ﬂﬂﬁt

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado /vitima,
Data da apresentacio: 22/11/2019 Data do cadastramento: 22/11/2019
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF; 294.315.382-15 CPF: 104.396.626-99

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190652390 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DE TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSOQS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 17/18/23_CIRURGIA / PAG. 28_LAUDO MEDICO.

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190652390 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DE TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSOQS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 17/18/23_CIRURGIA / PAG. 28_LAUDO MEDICO.

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA

Identidade: 114115 S5P/RR CPF: 383.065.812-53

Naturalidade: VITORINO FREIRE/MA Nacionalidade: BRASILEIRA

Estado Civil: SOLTEIRA  Profissdo: AUTONOMA

Enderego: AV JARDIM, 580 BOS5 A203 - JATOBA CIDADE SATELITE / CEP: 69.317-529

OUTORGADO:

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

Profissdo: 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 Procuragdo, 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 SEGURD 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, 11 de setembro de 2019.

g ! f il _gaa MHagama  old IFﬂt-.-"iu*’"v‘r"t/"- Ada DAV A
Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)

L |

i CARTORIO LOUREIRO
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0411480/19
Vitima: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA Data do acidente: 20/08/2019

: - . Propri . . GLAUCIA REGINA DE
CPF: 383.065.812-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA SILVA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
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 identificagdo
Procuracdo

GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA : 383.065.812-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/11/2019 Data do cadastramento: 22/11/2019
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
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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, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190652390 Vitima: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA
Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA

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? 15143606
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190652390 Vitima: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA

Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA

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$ 1.687,50

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

Graduagéo: 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: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000003200-2

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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



CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

& e et w i ed DF a0

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) &l wvaLDEZ PERMANENTE

2 - ¥ do sinistro ou ASL: ia’iqda-.'l“flga% Q’I ;l_,5

REGISTRO mmmmﬁmtmnenemusmmmmmmrﬂmﬂmmm LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Mt 44572012

e L RUCIA REGINA DE RbMEIDA ST R_3¥3065812,53

7 - Profissac’ = \ -En z " B 9- 10 - Complementa:
ApTONDMA _|RTSBRDIM B05 A0 3 (8,
1- Bgirro: T 12 - Cidade: 1 : 13- 1 . T =9
i spTEMTE BoA VIsTH | B931F 529
15 - E-mail; | . I iy . Tel : - ]
=t LUANN B, 5002 2AF4 0 HotmPpik. com |48 05116936 1
] BADOS B REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
-9
£ 17-MNome completo do Representante Legal:
i
<
S 18- CPF do Representante Legal: 18 - Profissio do Representante Legal:
o ———
E Declaro, para todos os fins de direite, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [AMEXAR COPIA),
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFormaAR [0 r$1.00 A R$1.000,00 [J #$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renpa [] ®s$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima oe r$5.000,00
21-0ADOs BANCANIOs: [T BENEHCIARIO DA DENIZAGAO . [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENZAGAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
Hﬁﬂﬂl’ﬁ POUPANCA [Soments pars o8 bances sbabo, Assinale uma opgia) Dfﬂm RRENTE [fodos os bancos)
- ] eradescn (237) [ tai3a1) Nome do BANCO:

[ Bancodo Brasd [001) ﬂ’mmmm

AGENCIA: D CONTA: m @ “GE"“‘“:D O conma: ) D

(Infarmar o digita e existic) [Infiormmiar o digito se existir) {Indormar o digita se existir) (mfarmar o digite s= exitr)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3a/reembolso do Seguro OPVAT
a que eu tiver direita, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apds a efetivaco do crédito, quitagdo total do valor recebida
N

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE wpm&_ﬂ;ﬂ:ﬂm= IMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, zab as penas da Lsi, gue estou impassibllitado de apresentar & ludo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimente de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.134/74), uma vez que:
® Niohd IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
& 0 IML que atende 3 regifio do acidente ou da minha residéncia nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
® O ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por Invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo dao IML, concordande, desde [, em me submeter 2 andlise médica presenclal, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificac3o das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculs
automatar, conforme o disposto na Lel §.194/74,

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concordincia com a futura avallacio médica ou remdincia ao direito de contestar 8 avaliagda médica, caso
discorde do seu conteddo,

oECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 -Estado T T Lo S e I DD o Dt g
 Ridavitma:  (Jsoteio [J o ioom) [Jovorssdo [ sepadobaisaimenss [JViio | gpaodavima:

35 - Grau de Parentesco com aviima: | 26 - Vitima deixou companheiralal: DSim Duin I7 - Se: & viltina debaois comipanhveinofal, informar o nome compéeto:

28 Vitima [ Sim 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitmadebou | ] Sim | 31-Vitima [ ]Sim | 32-Se tinha irm3as, informar 33 Vitima deiou L] Sim
teve filhes? [ ygo | Vivos: Falecidos: nascituro [va nascer? [Jnao | teve h'rrﬂusi'D Mo | Vivos: Falecidas: pa:s.-"aum vivos? D_NE.:,

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizag3n do Seguro DPFVAT por marte Aqueles beneficiirios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estondo ciente, ainda, de que quelguer omissdo ou declaracho ndo verdadeira podera gerar 3 obrigagdo de ressarcir o valor recebide, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 12 | Mome:

o

g 15 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Pl

E

2 Assinatura da testemunha
- 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:

=

= CPF:

S

37 - Assinatura de guem aisina a pedido (3 ropo

, Assinatura datestemunha

40 - Local e Data, r‘%ﬂﬁ q“U ir}fﬁ} ..ﬁ‘:"'i f,.i_i- J'E-U_LEJ "

41~ Assinatura da vitima,/be
42- Assinatura do Representante Legal (5e howver) 43 - Assinatura do Procuradar [se houwver)




& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
_ POLICIA CIVIL
‘-'_ ; ** DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

EA

S,
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033896/2019
DADOS DO REGISTRO
Data’Hora Inicio do Registro: 07/10/2019 0844 DataHora Fim: 07/10/2019 09:01

Origem: Policia Judicigria Data; oF02018
Delegado de Policia: Dabora Alves Manteiro

DADOS DA OCORRENGIA
Afeto: Delegacia de Acidentss de Transito

Data/Hora do Fata! 20/08/2019 0710

Local do Fato
Munizipio: Boa Vista {RR) Bairmo: Unigio
Legradoura: Carlos Pereira da Malg

Ponto de Referéncia: Ponte
Tipo do Local: Via Publica

Eumu Meiojs) Empregado(s)

1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Vefoulo

ENVOLVIDO(S)

fhluma Civil: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE  ENVOLVIDO )

Macionalidade: Brasilgira Nalturalidade: MA - Vitarino Fraine Sexo: Femining Masc: 11/10/1974
Profissdo: Aposentadg Escolaridade: Ensino Média Compleio
Estada Civil. Solteira(a)

Nome da Mae: Rosilda de Almeida Silva MNome do Pai: Francisco de Almeida Silva

Documento(s)

CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas; 383.065 812-53
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Avenida Jardim N® 580
Complemento: Cond. Jatobd | Bloco 05 / Apart..203 / Vila Jardim
Bairro: Cidade Satéiite
Telefone: (85) 93168-4270 (Celutar)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculg Subgrupo MotocicletaMatonata

CPFICNPJ do Proprietirio 040_388.143-87 Placa NAH-8304

Renavam 00733297412 Numero do Mator HAOTE-Y207997

Nimero do Chassi 9C2ZHAOT10YR22790T Ano/Modalo Fabricagio 2000/2000

Cor VERDE UF Veicule Roraima

Municipio Veicule Baa Visia Marca/Modelo HONDA/C100 BIZ ES

Modelo HOMDA/C100 BIZ ES Veiculo Adulterade? Nao

Quantidade 1 Unidade Situacdo Meio Empragado
@m Envolvide Envolvimentos ]
Glaucia Regina de Aimeida Silva Possuidor
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033896/2019

RELATO/HISTORICO

A comunicante que ndo é habilitada compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local deseritos
acima, quando transitava na molocicleta também descrita acima e que estd em nome de MANOEL BOTELHO SALES e
tendo como passageira na garupa sua Filha OTILIA GABRIELA DE ALMEIDA SILVA (11 ANOS). Que colidiv em um ciclista
de Nacionalidade Venezuelana, que atravessou a via de maneira inesperada & sem a devida atengdo. Que sofreu lesdes
corporais ¢ foi resgatada pelo SAMU até o HGR e OTILIA apenas sofreu escoriagdes leves.

EARA FINS DE SEGURQ DPVAT. E o registro———
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Assinatura do Recapior
Declaro para os devidos fins gue estou recusendo o alendimanto
Assingtura do Paciente.
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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: 04/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000003200-2

Nr. da Autenticacdo 72F2F5658BA31ECO



ia de Pagamento para o mes/ano: 11/2019 referente a UC: 1340190 hupe/'www roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura. php

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

ENEH&IAVBTA
WW CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4007657

NAYRA ALICE LACERDA PEREIRA
AV JARDIM, 580 , BO5 A203-JATOBA

CIDADE SATELITE 69317529 BOA VISTA RR
| copiGo UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1340190 11/2019 14-OCT-19 a 11-NOV-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 152 01-DEC-19 RS 176,96

OBSERVACOES

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

autenticacio mecanica

recorte agqui

RORAIMA ENERGIA
QRORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG. I A VSTA
W‘*m CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
| cobico uNIco MES | TOTAL A PAGAR
| 1340190 11/2019 | RS 176,96

836400000011.769600750004.000000001347.019011190055

TRV ERTRPIR

of 1 217012019 11:10



v T AR WAL A TCIETEnte g U 530180 hrtp:.-".-‘www_mrahnaen:rgia.:mn.bn’segund&viaﬁfmura,;

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
N E a G I A VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 3299545
ANTONIO LOPES DA S FILHO

R.SDPM JACINTO J S Sl, 359,
CARANA 69313572 BOA VISTA RR

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 RS 441,84
DBSERVAQGES

- A taxa referente a emissso de segunda vig de pagamento ndo ser4 cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacio mecanica

................................................................................................................

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENE R r: I A VISTA
EM-

W CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| copico UNico | MEs | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 07/2019 | RS 441,84

836300000046.4184007500 00.000000000539.9180071 90054
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0 Seguradora DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LI DER CIRCULAR SUSEP 445/12

Bedmiriteinkaatn e ey TR

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:f,-'ww,segunduralidnr.mm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
)

[' INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
niimero 445712, disponivel no enderegoeletronico:

http:/ /wwwl .SUSEP.GWiwBIBUU[ECAWEBIHOEDHIGIHALASP“?TIFME&CﬂDIGD=19-535

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
| Seguradoras <30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizag3o do
seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF.
1 syperintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgdo responsdvel pelo controle @ fiscalizacio dos mercados de SegUra, previdéncia privada aberta, capital-

izaclo e resseguro,
i copnselho de Controle dé Atividades Financeiras — COAF, arglo integranté da estrutura do Ministério da Fapenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, exarminar & identificar as pcorrencias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n¥9.613,/98, J

N
Pelo exposto, eu LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES inscrito (a) no CPFn® 294.316.382-15, na qualidade

de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do geneficiario GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA inscritofa) no CPF sob o n?
383.065.812-53 .do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da vitima GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA inscrito (a)

no CPF sob nt 383.065.812-53 , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

1 Declaro Profissac: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

‘Endereca | Mumero | complements
RUA SD.PM_IACINTO JOSE DE SANTANA SILVA 359
me——— — it o o | Estado CEP
jaR | 69:313572

| BOA VISTA
- — WTﬂﬂnne_L&merciamnfl:l TTEI&funt celular (DDD)

Ermail

juanna.souzza?l@hotmail com (095) 99116.8367

1 |

Bua‘-fista-ﬂﬂ.iq_f 14 ¥} 49

Local e Data

[ AAL

Assinatura do Declarante E)




0 Seguradora DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LI DER CIRCULAR SUSEP 445/12

Bedmiriteinkaatn e ey TR

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:f,-'ww,segunduralidnr.mm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
)

[' INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
niimero 445712, disponivel no enderegoeletronico:

http:/ /wwwl .SUSEP.GWiwBIBUU[ECAWEBIHOEDHIGIHALASP“?TIFME&CﬂDIGD=19-535

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
| Seguradoras <30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizag3o do
seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF.
1 syperintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgdo responsdvel pelo controle @ fiscalizacio dos mercados de SegUra, previdéncia privada aberta, capital-

izaclo e resseguro,
i copnselho de Controle dé Atividades Financeiras — COAF, arglo integranté da estrutura do Ministério da Fapenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, exarminar & identificar as pcorrencias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n¥9.613,/98, J

N
Pelo exposto, eu LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES inscrito (a) no CPFn® 294.316.382-15, na qualidade

de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do geneficiario GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA inscritofa) no CPF sob o n?
383.065.812-53 .do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da vitima GLAUCIA REGINA DE ALMEIDA SILVA inscrito (a)

no CPF sob nt 383.065.812-53 , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

1 Declaro Profissac: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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