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2720455- C3/ 2020-01894/ INVALIDEZ

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

Processo: 08112695920208230010

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 13/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/10/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 843,75 (oitocentos e
guarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo 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 demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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/20152.

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

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
aoart. 373,1, CPC3.

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

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

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA 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 Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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



Caso este ndo seja o
ao debate.

entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apods a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

DADOS DO SINISTRO
INUmero: 3190621606

FILHOS

Data da analise:
Valoracao do IML:
Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacies:

Vitima: ANTONIO ALVES DE AMORIM

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

equradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
Cidade: Boa Vista Natureza: Inwalidez Permanente
Data do acidente:  13/07/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

05/12/2019

)
Nio

TRAUMA CONTUSO NO JOELHO DIREITO (ROTURA LIGAMENTAR). PAG 3
TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.

Com saguela

APRESENTA APGS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE JOELHO DIREITO.

PAG 2/5/6_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de 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.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do 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 13/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

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

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

ANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: B43,75

k% %%+ +*TRANSFERIDOC PARA:

CLIENTE: ANTONIC ALVES DE AMORIM FILHOS
BANCO : 001

AGENCIA: 04263-3

CONTA 000010068632-X
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria 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, §12, LINDB).

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGCAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese 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 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os 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 honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo 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, Ill e IV do §29 art. 85,
do Cddigo 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, 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 realizacdo da

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da cita¢do.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

. 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 razado do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 12 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental abenante; (b) impedmente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensavers de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

R3 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirtrgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

RS$ 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 n? 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 Ihe move ANTONIO

ALVES DE AMORIM FILHO, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08112695920208230010.

Rio de Janeiro, 12 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



CUNRGAMA )l 5 )

FORASA EMERGL 54 T e '
Sn Capiths Cris Baroer, 890 - Comes - Bos Waks - N8 o

CHPF 02 3 SDOV0D05-44 | b, i gebsi- 348037 (i35 e B 56

Wska Facsl | Cénte de s St ics : Sive B-5 # Torita Social on Eeeis Bedies r:..t ol crigaa
et Enpensad O brpridade aasa) i8S Dale SETAY heaim s L ML e PR g il da o

(UTUBRO/ 2019 26/11/2019 363 3 83

RRGUEL DELL EUGEN[( "FF + TS

AV BENTO ERISIL 243 Z'E#TF LEP: £9,3] -5 - d.‘ﬂ VIETH
Ahsal ';-1' LI ] 'lq JB ".-E ﬂ EnipeEoygupn E [
by A “H | “eEieFehciaasp Elmmﬂ
Bl

EhaE G reEndumon q ) || L - i, E |
Eaatilines ge Muthipic ST I EFnman -}H IE'_H 5 : st beiaty t'ﬂm&?
oy medidy M | A R E ey |a,.?H 19 Jt-nu-der-m.ru-r-m-l

WL
._.'..-\-:mn:.i.“.ﬁu. <= ELI st LR LR I uuuqlnn:mr Mm -
e e R ECRIC L0 DA EohTA

CONSLMO 363 A RS @, 764602 = 277.55
TLUMINACAD PUBLICK zg,za

GLTRAS R a AL T A T
& ettt sl ey Ll

TaR[Fg E
i7[f =
1 E £ &
o 15
- -2 | - >
= g i -
£t = & 3 W 5z

-mﬂd.;. ]ﬂt}p'p‘,’l n lal-!; Hoamgnssn da r»- g
b8 Cieanto de anevala fletrica n st s ] "lrllf?EIl
" Tuncan o conbas resylsadss nesta fatury,
r'a.- FaRaONtD podara paglar iambim & Incluss

3% fome & consimidor ra SERER, --mm-rdﬂ

»;- {Sir (o) conbals) vercldals! ¢ ja reavisagal 5}

MIENSAGENS i i’ﬂlﬂl' & M 2887 | il hlskaries |
IMPORTANTES Car dache otade o ety fager damcona|
5 Ml .-:a Fisn,
REAVISO DE PP AR ke
VENCIMENTO LI El VAR ATE 13, 02.08 B 0 BERDER

PEX

MEREAVADD &0 FISCO et LT R e L TR Pl

[ Bane e

Eneiges [8] 8] Ercavgos 1.5 | Calcule. | o, :F.Eﬁ-i 4718
Dietuicic SRR TIE TR MR 18| 9.-".'.54 . B, i,

Tra_umm::-ﬂ-:I E.ﬁ i bt Eam'

N o o o LY WM M 354
oo L&

conlunte CENTRY Poriodudeapurscdo: g, 2919 st 11856

g 9711 o __SEU COniGn - TOTAL A PAGAR - 55
&)RORAIMA aufissy u ss
& <ENERGIA . e

h-’-ﬂlhtn-l.’-.m‘.:r B0 - Conino - Bas Vealn- RE i p i v
PR O B 8 MG kel | g Eilacual J 007 U535 " ] ¥
———— ——

W da toda il Eﬂ![ﬁ!
81620000083 9 ﬁf&!ﬁﬂl?‘ﬁm

AT

Wai, ! BOTIR LU RS [ T UT.LERT FRAE-TEIE T EWTR .1 @7
LLifde: zwina el TOTeL LB TRRGRT @i@
il v AT VR o WETONET |39 WD - EE s




0 i'_*"-'B'ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
.._I._........m PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Central de Atendimento (para consultas sobre indenlragies e prémios, de segunda a sexta-felra, das Bh 4s 20h)
Capitais e regides metrapolitanas: 4020-1596 / Outras regiBes: 0B00 027 12 04

xmwﬂrmummmmmmm | SAC [para deficentes audithvos o de fala): 0800 022 12 06 | Central Duvidoria: 0800 021 91 35

o

rmmnmcaamwmm

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidatio de sinistro, conforme estabelece a Circular namero 445412,
disponivel no endereco eletrdnicn:

http./fwww2 susep gov.br/BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEPY n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina gue todas as Seguradorss s3o obrigadas

@ constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informaghes acerca da profissdo e da faixs de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria,

A recusa em fornecer as Informagies de profissdo & renda, neste formulirio, nio impede o pagamento da indenizac3o do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF?

' SUPERINTENDENCIA OF SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, RGAD RESPONSAVEL PrLD CONTROLE E FISCALIZAGRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITAUZACAD E RESSEGURGD, T COMSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINAMCEIRAS — COAF, dnaio INTEGRANTE D ESTRUTURA 00 MINISTERID D4
FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, AFLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LE1 NE9.613/98, J
; £
8 — LS Fi ok —
- # . - N L
Pelo exposto, eu TelviA. SArTiA (o GQouePe S

=0 J = =
inscrito (a) no CPE/CHNP :|_ ML ol '{"-8 oGE Y 1'? /. na qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (a) do Beneficigrio

A T .ll" Sy i N . - % - P il ~ N
'_'--||F"u‘]|:£ MO e V DE AMORIRA b LD inscrito (a) no CPF sob o N2 JE_J_]-JJ_ .01 '?‘ '"__,E,‘a ea
do sinistro de DPVAT cobertura__ T MV AL L DE-) daviima_{rlTovi o Alve s De MORIAT Ll 4O

inserito (a) no CPF sobo Mg o 3 £ 013 _ ':,-l ol / ﬁ:-_ ﬂ . cenforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro ProfissSo: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:
[ Recuso informar

=
o

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endiereco abaixo, anexando a cipia
do comprovante de residénela do endereco informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.
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Centra Clinico Imaginalbgica

Nome: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS Céd. Pac.: 53543
Data: 13/08/2019 |Idade: 52A Procedéncia: ELETIVO

Meédico Solicitante: JONATHAS C. LOPES
RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA DE EXAME:
- Foram realizadas sequéncias FSE, com cortes multiplanares de 4 mm de espessura,

INDICAGAO: Trauma ha 20 dias.
HIPOTESE: Lesdo do ligamento cruzado anterior.

ANALISE:
- Rotura intrassubstancial extensa do ligamento cruzado anterior, principalmente das fibras
distais, com feixes em continuidade. Sua suficiéncia dependera de correlagdo com o exame
fisico.
- Rotura praticamente completa do ligamento cruzado posterior, notadamente em seu tergo
proximal, com finos feixes em continuidade e espessamento / verticalizagdo de suas fibras
distais, com retragao de algumas e delaminagdes intrassubstanciais, Sua suficiéncia também
dependera de correlagao com o exame fisico.
- Nota-se edema intrassubstancial e nos planos gordurosos adjacentes aos ligamentos
cruzados, inferindo les&o de aspecto recente.
- Rotura parcial do ligamento colateral medial, com delaminagfes longitudinais entre suas
fibras profundas e superficiais e finos feixes em continuidade, sem desinsergao franca, com
edema nos planos gordurosos adjacentes, também inferindo les&o recente.
- Rotura completa do ligamento colateral lateral, principalmente do seu terco médio/distal.
Associa-se estiramento/rotura parcial das estruturas do suporte posterclateral do joelho,
incluindo os ligamentos popliteo-obliquo, arqueado e popliteofibular, determinando extenso
edema nos planos mioadiposos da fossa poplitea, além de estiramento do ventre muscular da
cabeca lateral do gastrocnémio e da jungdo miotendinea do popliteo, com espessamento e
alteragéo difusa de sinal intrassubstancial deste Gltimo.
- Estiramento do ligamento anterolateral.
- Estiramento do ligamento obliquo posterior da capsula posteromedial do joelho.
- Fina lamina liquida no recesso gastrocnémio medial-semimembranoso.
- Tendinopatia e bursite do semimembranoso.
- Tendinopatia insercional do quadriceps com edema na gordura suprapatelar por
hipersolicitagdo do mecanismo extensor.

Continua na proxima pagina...

Y\

Dr Daniel Lopes Azevedo, RQE 566 DR MAURICIO T. HACHUL | CRM:58718 5P
Responsavel Técnico Membro titular do CBR

NOTA: As informagdes contidas neste resultado representa a impressao diagndstica através da inlerpretacao realizada

ilogista do exame aiual, Este laudo nfo deve ser conskderado como absoluto e definitivo, ja que as
Ea{glglgﬁglsﬁargd mli?um : a uenﬁnu;;ao aEmesma pode ser modificar de acordo com a hlsh?tla natural &a%mnﬂ ou

(95) 3623. 5000 (95) 3623. 5131 | dliniscanhotmail.com
R, Ville Roy n.2160 - Cagari - Boa Vista | Reraima - CEP 69307725
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190621606 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ALVES DE AMORIM Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
FILHOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO NO JOELHO DIREITO (ROTURA LIGAMENTAR). PAG 3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO 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 LEVE DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG 2/5/6_CIRURGIA

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 joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURACAO

Outorgante: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHO, brasileiro, solteiro, auténomo, portador
(a) do RG n°® 1461707 SSP/PA e inscrito no CPF: 232.077.522-68, residente na Rua: Rouxinol , N°
682, Qdra 313 - Bairro: Sio Bento CEP: 69.315-603, nesta Capital. Tel.: (95) 98108-2461.
VITIMA: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHO, CPF: 232.077.522-68, DATA DO
SINISTRO: 13/07/2019

NATUREZA INVALIDEZ

Outorgada: TELVIA SANTIAGO GUEDES, RG n® 5245559 SSP/RR e CPF n® 739.248.066-91,
Brasileira, Casada, Empresaria, Situada na AV: Bento Brasil n® 248, Centro, Boa Vista — RR,
CEP: 69.301-050, Telefone: (95) 98118-1200.

Para requerer o seguro DPVAT por INVALIDEZ, a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider em razdo
de acidente de trinsito, podendo o referido (a) procurador ( a) em nome do mesmo (a) , bem como
quitar, requerer e retirar documentos em Orgdos publicos , municipais, estaduais, ou federais, ou
orgdo privados, além de transigir, depositar , substabelecer, tendo também poderem especificos para

assinar qualquer documento em nome do proprio, bem como fomnecer dados para credito de
indenizagio de sinistro DPVAT.

Boa Vista-RR, 4 de setembro de 2019.
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ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0386598/19
Niumero do Sinistro: 3190621606
Vitima: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS Data do acidente: 13/07/2019
. ) P . . ANTONIO ALVES DE
CPF: 232.077.522-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: AMORIM FILHOS
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS : 232.077.522-68
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: TELVIA SANTIAGO GUEDES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 739.248.066-91 CPF: 020.134.582-07

TELVIA SANTIAGO GUEDES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0386598/19
Vitima: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS Data do acidente: 13/07/2019
. ) L peg . . ANTONIO ALVES DE
CPF: 232.077.522-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: AMORIM FILHOS
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA 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

TELVIA SANTIAGO GUEDES : 739.248.066-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS : 232.077.522-68

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 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 apresentacdo: 05/11/2019 Data do cadastramento: 05/11/2019
Nome: TELVIA SANTIAGO GUEDES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 739.248.066-91 CPF: 104.396.626-99

TELVIA SANTIAGO GUEDES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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’Hm Pag. 01405/01406 - carta_03 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190621606 Vitima: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15065422
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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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190621606 Vitima: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS
Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS

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? 15065423
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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, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190621606 Vitima: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

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

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 000010068632-X

Tipo: CONTA POUPANGA

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
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BOLETIM DE OCORRENCIA

MN® 037051/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 24/10/2019 08:33
Origem: Policia Judiciaria Data: 24/10/2019
Delegada de Policia: Debora Alves Monteire

Data/Hora Fim: 24/10/2019 09:49

DADOS DA OCORRENCIA

Afato: Delegacia de Acidentes da Transito
Data'Hora do Fato: 13/07/2019 20:00
Local do Fato

Musnicipio: Boa Vista (RR)

Logradoura: Anliga S-24
Complemento: Cruzamento com & Rua N-18

Tipo do Local, Via Publica

Bairro: Senador Hélio

Natureza Meio(s) Empregadois) —'
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHO [VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO | ]

Macionalkdadea: Brasdeira

Profissdo. Autdnomo

Estado Civil: Solteiro(a)

Mome da Mas: Maria Alves da Silva

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 232 077 522-68

RG - Carteira da ldentidade: 1461707
Enderego

Mumicipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua: Roxinol

Complamento: Casa

Bairro: S80 Banta

Telefona; (85) 98105-0132 (Cabular)

Maturalidade: M& - Vitoring Freire  Sexo: Masculing

Masc; 23/12/1966
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Mome do Pai: Antonio Alves de Amarnm

e 682

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veicuko

CPFICNPJ do Proprietario 889.326.562-15
Renavam 00178688665

Numero do Chassi 95VCA4LS8AMDDS 704
Cor AZUL

Municipio Veicule Boa Vesta

Modele DAFRA/MSFEED 150

Quantidade 1 Unidade

Subgrupe Motociclela/Molaneta
Placa NBA-0820

Numero do Motor CTLI004426
Ano/Modelo Fabricagao 2010:2009
UF Vaiculo Roraima
Marca/Modelo DAFRA/SPEED 150
Veiculo Adulterado? Mao
Situagdo Meio Empragado

Nome Envolvido

Envalvimentos _]

Delegado de Policia Civil Debora Adves Montaino
Impresso pos. Jefferson mecio Araujo

- k3 Dala de Impressio: 2412019 0949
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a GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& L POLICIA CIVIL

U' DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
oS
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037051/2019
[Nome Envolvido . Envolvimenios
Antonio Alves de Amorim Filho Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante que diz ser habilitado, mas ndo apresentou e ainda afirmou Que a mesma
esta alrasada ha bastante tempo, compareceu nesta Delegacia para informar que
conforme hora, data e local descritos acima, quando transitava na motocicleta também
descrita acima e que esta em nome de ELIETE FERREIRA GOMES. Que ao desviar de
uma motocicleta que entrou em sua frente de forma desgovernada, veio a colidir em
veiculo. Que sofreu lesbes corporais e foi resgatado pelo SAMU até o HGR. QUE ESSE
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO ALVES DE AMORIM FILHOS

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000010068632-X

Nr. da Autenticacdo B232EF4543BEBSB6
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CONSUMO DE AGLA 1@ B 23,83 |

AVISO:EM 31/87/2819 CONSTA DEBITO SU1).CORT. IGNORE CASO PAGO

"SETEMBRO AMARELO, MES DE VALORIZACAD DA VIDA E PREVENCAD a0 '.:-v-"
SUICIDIO: VOCE IsPOR Ta, VOCE TEM VALOR, VOCE NAD ESTA sO. -
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