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2722350- C3/ 2020-01985/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08120801920208230010

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 lhe promove ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 06/12/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/02/2020.

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

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



A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tragada 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 entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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 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), apds 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.

- - 'r:-l-":_|1l-.4|t:l.'.l1..-|
PARECER DE AMALISE MEDICA ‘ Li DER

o N R

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3200118781 Cidade: Boa Vista MNatureza: Invalidezr Permanente
Vitima: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA Data do acidente: 06/12/201% Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
FILHD PREVIDENCILA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/03/2020
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: MNao
Diagnostico: FRATURA PROXIMAL DE UMERD ESQUERDO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.1,2
Sequelas permanentes: L[l-"ll'l'.ﬁa.‘;ﬁD DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento [ Motivo:

MNome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do TML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APCS AMALTSE MEDICD DOCUMENTAL DEEILIDADE FUNCIONAL LEVE DD OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacies:
Este parecer substitui o= demais pareceres anteriores a asta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° %% Apurado Indenizaciao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 35 04, Em grau leve - 25 % &.7585 R 843,75

ombros

Total 6,25 % RS B43,75

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.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo 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 indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdo 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 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 06/12/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).
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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: 30/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

** %% ***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO

BANCO: 104
AGENCIZA: 03027
CONTA : 000000014811-0

Nr. da Autenticagdo 7ABCI9DGAIBEF7F2A

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo 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).

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 Sumula 474, do STJ°.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. 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
DEMONSTRAGCAO 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.”

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



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 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.

Sendo assim, na hipétese 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 cdlculo
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 relagcdo 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 relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente a¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

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

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de 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 moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela 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
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 producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 20 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 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producao 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 e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

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

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

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental @enante; (b) impedimento do sense 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 prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungéo 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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 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$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 84375

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 cirlrgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

RS 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 o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ANTONIO

FERREIRA DE SOUZA FILHO, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08120801920208230010.

Rio de Janeiro, 20 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
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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: 30/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000014811-0

Nr. da Autenticacdo 7A8C9D6A3BEF7F3A
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16/032020 Via de Fagamenio para o mesiana: UaioUsU TEeTaiie & Lite. AEEs e

% RORAIMA ENERGIA
AN} BNOERQIM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligadarn %% CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONJA DE ENERGIA

NF: 4676375

LOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 2

—_— = — =

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES - PERIODO DE CONSUMO
| 1089153 02/2020 24-JAN-20 a 21-FEB-20
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 170 11-MAR-20 R$ 263,23
OBSERVACOES

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

autenticacio mecanica

f RORAIMA ENERGIA
A\ B?B&lm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligadss W% ONPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
CODIGO UNICO MES | TOTAL A PAGAR
1089153 02/2020 | RS 263,23

836200000021.632300750007.000000001081.91 5302200059

(AR ACATATE DA

[

weww roraimaenergia.com.brisegundavialfatura. php i



; g iBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
__L_.._.m PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP

b
Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contzto atrawés de um dos nigeras abaina:

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagbes e primios, de segunda a sexta-felra, das 8h &5 20h)
Capltals o regiles metropolitanas: 4020-1596 | Outras reglBes: 0800 022 1204

mqunmgmumwmahmmnu | SAC [para deficientes auditivos e de fala): 0BD0 022 12 06 | Cantral Quvidoria: 0BO0 021 9135

2 — -

— e e

i

O preenchiments deste Formuldria & parte Integrante do processo de liquidagis de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endersgo EiEtrhnIm?_'

htto:/ fwww2.susep. gov.br/BIELIOTECAWES/DOCORIG] HALASFXETIFO=1ECODIGO0=25636

A Circular SUSER n® 445/12, que trata da prevencdo b lavagem de dinheiro no mercade segurador, determing que todas as Segu redoras sdo obrigadas
3 constitulr cadastro das pesscas envolvidas no pagamento de indenizaches. Este cadastro deve conter, 3lém dos documentos de Idestificacio
pessoal, informacBes acerca da profissio & da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprebatdria,

A recusa am fornecer as informaches de profissio e randa, neste formulérie, ndo impede o pagamanto da indenizagio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacdo ao COAF,

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCAUZACAD DOS MERCADOS DE SEGURS, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPTTALZAGAD E RESSEGURQD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATRIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MNISTERID DA,

FAZENTA, TEM FOR EINALIDAGE DISCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, RECESER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS oeoRAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS Ma LE1 NP9.513/98,

L

inscrito (a} no CPFscb o Ne (B8 5. D & G 2 5 I | conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

_—

- - = B
Pelo exposto, eu ,'Iﬁlﬂ' h -}rr-.-;'-:t @ e {:;{_II._L‘{.JE." ﬁ
inserito (a) no CPF/CNPI 35 3.051. 51 & ;O 4. w qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio &
i ~ — - i A s AT F -
Bmdovic £ ovweina @@ Souzo. _} b Inscrito (a) no CPF sob o Ne &0 3323833 200 | E

|/ &; - ﬂ & = . =

do sinistro de DPVAT cobertura ___ r“rux'lf L.dri} da w“”,j' rrﬁ&aun y Pénnging '.tlilf’ J. _‘:i'i H"«-LJ . o
: o~

Declaro Profissdor fenda: e apresento os documentos comprobatarios:
Eﬁecusu infarmar
\ )
-~ ™
Beclaro alnda, s5ob 35 penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixe, anexando a copla
do comprovante de residéncia do endereco informado, Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangdo pen al prevista
no art. 299 do Chdigo Penal.
P L]
Enderego: ré}\ * . p — ]Nﬁmem: \Curnplemenm:
o - an-lm-m:; ; (.-("IL__'{['E_.- 4834
Bairro: i - Cidade: T Estado: - 7 | CER:
| funilia |5 Bony (el [Eudp e g, 200-209
E-mail: Tel.[DDD): ” -
L CLOTRRHO WOVOR L. Convn (a5\qgugk-936 Y

Local e Data: -_'_300 o - R 1'31 16 /G 32020

%ﬁé’/‘# — - e ———— — e
ssinatura do Declarante

= r Fwipw

=

e

DLORL.0O1 V001/2017

‘__-‘_-_d



.._ﬂ . ey l:' & e
e T GOVERNG DO ESTADD . : : i
- D DO DE RORAMA 1 Gaulﬁmluw Recazsifizagio Rectassifcagéo :
== de Rorsima - PAAR / PSFE Laranja ke m
/ My, Eduardo Gomas, 3308 e M““ ¥ Verde
5 Arul A Al Ass.: Azul_Ass.:
901185370 DEM2/2019 19:3733 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGLA MOTURNO 19- a:
“[Pacients Daia Nascimenio  Idade CNS _ CPF~' " Prontusria
ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO 23/0211971 48 A8 M1LD 707805609124616 68332793220 -, ... .
| Tipo Do Documento Orglo Emissor Data Emissiio Sexo Estade Civil  Raga/Car Maturalidade Macionalidade | i
IDENTIDADE 23228242 M PARDA, BRASILEIRA o
Méa FPai Contato
DOMINGAS ALVES NI (95) 36270-201 s
Endereco ats  Ocupagda L
- AV NAZARE FILGUEIRAS - 1196 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA - RR NAD INFORMADA
Class. de Riseo Plano Convénio N*da Cartelra Validade  Aulorizagdo Sis Prenatal -
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE . 3
[Motive do Atendimento g Cardaler do Atendimanto Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso ' . . Prassdo:
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA - &
Selor Tipo da Chegada Procedimento Sol, Registrado por; _ i
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL CLAUDECIRODRIGUES |
- ’ﬁuﬂn Frincipal [C_J5indrome Febril |__JSintomatico Respiratono () Suspejta de Dengue
: T e s -
ki - s 2
ed | v
Afumnmed-Enfnmnﬂcm h GSC R L ey
' AD: 1234 RVT2345 MRV: 123068 - ool
LBl L LT L O L b b i
Anamnese - (HORA DA CPNSULTA - ___: h) L}Qd e g B
i 1 = —— ; I | A _
; Lsﬂ e de oo audo-rlie i
B L& i S 4 B : 7 t
Exame FIsico f_,.(_a e -_,. (— TR
i iy G Prenatag ] ¢
,_,QQ. kot ]
Hipstese Diagnosti e ,\.,/ﬂ_.lsx "f“-—-‘e\:“ ot M Rl fee
e Diagnostica W | e L olh Ahilne]. 18,
CL*- ‘A—j\ e B—-;.-._.—.{-_h-“i'ﬂ @ A "“I‘O/Q‘.{ o g e B |
: ' SLRGE :.-i-u:‘ﬁﬁ_'
SADT - Exames Complementares - b T M
: (giR.MDJ( () ULTRA-SON LT (_)SANGUE  (__JURINA (_ JECG () OUTROS: )
PRESCRICAQ /APHAZAHEHTQ OBSERVAGAO.
oo = T T TRG] L T
ﬂ |—-.h -“5 .y _,..—\ \ _...-'/ il i A . ; ‘_I.;fullf!..-,;;..':':_g,&'-l: ,li I_.I.I.
L] sl ] :J:'.
(L) Sproes S0 ()~ A R P
e ] o !
F;—m P | P i) sy edmeat
(i) TS o () 7/ 7 R
— i e
. - n p— JF..
o B
. v cl WX o G (€
N lg Viegts | S “sim
WE i KR 1795
. Gonduta " \E —
| () Alta por Decislo Médica {__) Ambulatdrio P I
) Alta a Padido 5 ® [T Obsorvagao (Até 24h) i If R
] |zt () Alta a Revalia ﬁ‘h (__) Intemagéo gk _.:,'_,_’.515 &
| F 1 )Transferdncia pars;_\_) A Data ¢ Hora da SaidafAlta i el i e
obito 0 LT AV, G w"""'ﬂ,:':‘.';"p'rf:‘-" n—": LT EFRE
Antes do 1° Atendimento? (_)Sim (__)Néo _Destino: {__) Famila {__)IML Anatomia Patologica™ " “'? i;f_;f:; 2 _‘,’H_,A___"‘_E_ —
' Assinatura do Patiente ou Responsdvel Carimbo e Assinatura do Mé
.|| impressa por; claudeci. .
wie | | Data Hora: 06212018 19:40:38 ? i MAR 20.}8'
.-r.":lr T: - [t :.
1



=

7072wy 0 2




:,; ; . Anexo |
BRI - - = -V~ SV R b :
MG bl LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
B (e DE INTERNACAO HOSPITALAR

,—Hentrﬁcacau do Estabelecimento de Saide _ 2
Ii——1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOUICITANTE A : i

— mes——‘
PR mmmmwmmm LA —4- WEE—A——\
|4

—

prgﬁgar‘:ciﬁmiuhnh £ &- b DO PRONTUARSG —
P s AHH ey L% rn-cogfal:
7 - CARTAQ NACIOMAL DESAD : DATADE wmuemn
q’|¢ﬁ'1€i¢15|61¢ﬂ ! 12.1(-1“::11 |6 [;Zﬁ_fgl-ﬂj :-;gmmmﬁ::um
-10- NOME G MAE O RESPOMBAVEL TELEFOHE
li)nm»ﬁﬂh Ao B INTE eI
12 - EMDERECO. ¥, BAIRR )=t =
Jlgoelnos 1196, D S [wo Botells
14 - COD0. [BGE MUHICIPIO =15 - UF 18- CEP
| mﬁ:m Jy ST Kby 11111
23 JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO Y
17 - PRINGIFAS SIMAIS E SIHTOMAS CLINICOS
J' p
PN S
dw el Lo ,/w-' T
e a:,."-‘&.-{d-ﬁ---—-nﬂ' = =2 e e Lw,drv ‘
u-'—tu-mumu?.femnumw
P e 2 0 MAR. 2020
13 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS [RESULTADOS T EXAMES REALIZADOS}
S e S Lot foimrt Eore /‘2*“ ¢ e
A - - CI0 10 PRINCIPAL ——=—12 - CID 10 SECLNDARIO 23+ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS S
|l s BT e ot 2 a7 oo b e il || |
PROCEDIMENTO SOLICITADG
rz-i- DES nnPﬂc_l-:Emm SOLICTTADD: 25 - COMGO DO PROCEDEMENTC

r 3% - N MHENTD{EHEFH oo FﬂEFIﬁEIDHNP SWWMWEEHTE

Cooe [ ] | ] | |1 HE
—= - PROFISTIONAL SOUCITANTEMSSISTENTE T - DATA 04 SOLCITAGAD 732-A551 ﬁ'mwmm
@ " - éfJL/f‘i" W -
\ J A
r "REENE:HER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIE'LEHGIAS]
i - 30 - CHPJ D, SESURADORA 37 - N* DO BILHETE 18 - SERIE
Bt s N i

NI O T
L semmmmaanse e [[ ]| 11;|t|'t1l T 5

26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAD 28 DOCUMENTO—r 1 ] l l |' |_l——|
| [

34.| | ACIDENTE TRABALHO TiRICO

{ ) EMPREGADO { ) EMPREGADOS { AUTONOMO { ) CESEMPREGADO
e AUTORIZAGAO ey GRS

-
rd:.mmrmmmmm l 44 - 00y ORGAD EMISSOR — —H-N'DAWEFWWLUSHTM-
2 : £ b

45+ DOCUMEN T ————————4 - N DOCLMENTO (CHS/CRF} DO PROFISSONAL AUTORIZADOR

f'~‘['FF\r?ﬁm
Croe (o liililllilllL__\

A T-CATA B AUTORIZAGALD - 48 - ASSIMATURA E CARIMBD [N DO REGISTRO DO CONSELRO) -—

,, dod :.»:'..I;.EDC:FIQ'FJ.I
[ e

g i

e -8 «rMA'“f




ALV TRAMSITO
1 O'E FIABI ETT AL :lr' :

r“u!mnmmnlmm.n

k4

=] Fruscho
Eig rmmu
SZom
E2e lml&mm
E‘ém COSTA SomER
e g .
—

HAEFVACTEY
4
Al lesans Je ¢ rlhe
Loeay e
DOA VISTA - RORAIMNL e
][_J.unu:ﬁnj

g—fi S11858E6245
_H_h—u BRI0$140836

XSy RORAIMA o s ik

= o
g
= o
Em

=

=]
g3
Etﬂ
o
—

i - g

(BT

I Emgzﬂnzﬂ H—_m!zn:z fEﬁMwam I

<0 hup 200



#
d
¥
L}
-
-
-1 :
Ll _— ././.
: - AT ACI AL
; L4 m—
. | zuom nacto ps souza
[0S, GO {1 . ELERATRLE e
_.rn:.aq &5 BN 5
4 m-uiu bl . muula..“_”a;...___n_.._.: I._
_ H 2 eo 3056 unﬂﬁ bE _..uuﬂ.n__.o 3
L .".nm L=r]
NoEh ! BE =2 CHIBIA THACIO O
TR e ﬂ OLIVEIRA
I, 8. =
Eoe
: T e
L) - *
20 MAR. 2000
e H.H..hl jicrle st
= T o P T ] bl
] ﬁ.-ﬁr g ..= apsor/zoas | A3
E & I sz4as240616  |F]
3 q,_, g oy s anz07gEE0I0

&



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200118781 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA Data do acidente: 06/12/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
FILHO PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.1,2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200118781 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA Data do acidente: 06/12/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
FILHO PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.1,2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0094145/20
Vitima: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO Data do acidente: 06/12/2019
. ) L peg . . ANTONIO FERREIRA DE
CPF: 683.327.932-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA FILHO
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO : 683.327.932-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/03/2020 Data do cadastramento: 16/03/2020
Nome: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 683.327.932-20 CPF: 413.653.806-53

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

Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200118781 Vitima: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO
Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO

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? 15628083
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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, 03 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118781 Vitima: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO

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 dos ombros

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 FERREIRA DE SOUZA FILHO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000014811-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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4 - Nome completo da v LH

4
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FADGA DE MMEMNFMHWWEWWWFWEW‘MWW N 445/2012
& -CPF:

B emeomiets: ) o Howmis Envaine. AL Sowzo ¥mle - 6223.321.9372 - 20
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [RAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal: =

e

St o s [0 -

18 - CPF do Representante Legal: o 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direite, residir no endereco acima Informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR m‘.'lPIAI.
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA:

+ [A recuso inFoRMAR - [] RS$1.00 A R$1.000,00 [J ~s2.501,00 ATE R$5.000,00
[J sem renoa [0 rs$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acma bE R$5.000,00

'

DADOS CADASTRAIS

i1y [l 3 e o 1} b vl iy = 8 BT o [ Ll o
5 BAR Qs hE 0 DA TND [ANTELEGAL DO

[ CONTA POUPANGA (somente ara os bancos shaiso. Assinale uma opgdo) [C] conTA CORRENTE (Todos os bancos)

LT [ eredesco237) [ #edifaan) Norme do BANCO:
[ eacodobrasi{o01)  [%] Caba Econdmica Federal (104)

MENU.A:D CONTA: 44 2 1A !@ Aﬁtncwgo mm‘n.:[ ]D

{infarmar o digito se exdstir) [Informar o tigho se exdstir) (Irformar o digito se exstir) [informar o digho se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdrla informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaciofreembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, recofhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

-E Sﬂlm DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E Declara, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizagio do Seguro DPVAT (Lel nf 6.194/74), uma vez que:

|
|
® Nao hd IMLque atenda a regifio do addente ou da minha residéncia; ou |
® O IMLgue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
o O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncla reallza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido,
Solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica |
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 4 andlise medica presencial, caso necessario, as custas ©Od
da Seguradora Lider para verificacio da existdncia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado par velculo
autemotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74, 3

Declaro que esta autorizacio nio significa prévia concordincla com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo, .

0 MAR. 202

LT,

PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

LTl
27 -Seavitima

.
completo:

i . —

wntai T LY
15 - Grau e Parentesco coma vitima; | 26 - Vitima delxou companheirafa): Dsam E:l”“

MORTE

28-Vitima ] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Viumadebou [ ]5im | 31-viima [[]Sim | 32-Se tinha irmos, Informar | 33 . vitima deiou [ Sim
tevefihos?[™] ygo | Vives:  Falecidos: nascitur (virascer? [T Ngo | teveirmBos? P pngo | Vives:  Falecidos: palsfavis vives? [ Nao

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizaclo do Seguro DPVAT por morte aquetes beneficidrios gue se apresentarem & provarem
esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracdo nlo verdadelra poderd gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebidy, além da
responsabilidade criminal por Infragdo do artigo 299 do Codigo Penal,

—
5 u — _1}....38-12| Nome:
=] Impressan 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
rd digital da
= :
E.-_c b:;ﬂ:ﬂrﬁl:'{ p Assinatura da testemunha
=< iclirio 2 i .
S |- 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 359- 21 | Nome:
a 7 : CPF;
Ig i
= 37 - Assinatura de quem assina a pedido (a
a e {a rogo) Assinatura da testemunha

40- Local e Data, BEA "-{PI‘?»"‘RHE 223\4212044 -
bilonie Fenieine ol s- Felho

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
41- Assinztura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

ERC N W Mnan

L



o  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& &, POLICIA CIVIL
u L “Z DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO% BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006064/2020

&

DADOS DO REGISTRO
Data™ora Inicio do Registro: 10/02/2020 10:48 DataHora Fim: 1000272020 12:16
Origem: Data: 10/02/2020
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira =

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acldentes de Transito
Data/Hora do Fato: 0BM2/2019 18:00

Local do Fato
Municipto: Boa Vista (RR)
Bairro: Pricum3
Logradoura: RUA PROF. ALMIR NOGUEIRA GUERRA

Tipo do Local: Via Piblica

Natureza Meio(s) Empregado(s) M_]
20005: ACIDENTE COM LESOES MNao Houve
Motivacio

Nao definido

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Bexo: Masculino Masc: 23021871 Idade: 48 anos
Naturalida_qa;MA -Vitorino Freire Profissdoc  Confarente Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estada Civil: Casado(a)
Nome da Mae: DOMINGAS ALVES DA COSTA SOUZA Mome do Pai: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA
Decumento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 683 327 .932-20
RG - Carteira de |dentidade: 4425626

Enderego
Municipic: Boa Vista - RR
Logradouro: NAZARE FILGUEIRAS M= 1186
Bairm: SILVIO BOTELHO CEP: 69.314-550

Telefone: (95) 98131-0323 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) <

Grupo Veiculo Subgrupo Motocideta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 709.685.034-75 Placa MATS3B5
Renavam (00819945570 < : Hgmm do Motor JAQ4EZT072392
Nimero do Chassi BCZJAD4207ROT2392 il “Inuﬂl-udeln Fabricagdo 200772007
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista MarcaModelo HONDABIZ 125 ES
Modelo HONDABIZ 125 EE - Veiculo Adulterado? MNao
nuanﬂdnda 1 Unidade Situagiio Envolvido

Detegado de Palicia Chvit Eric Silva Pereira Paging 1 de 2
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T GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
‘J.W:-, POLICIA cIvIiL
w | i . DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO% BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006064/2020
Ultima Atualizagio Denatran 13/03/2018 Situagio do Veicule REST.EEN.TRIBUTARIO
!Humu Envolvido Envolvimentos I
ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO Possuidor
RELATOMISTORICO

QUA NA DATA E HORA SUPRACITADOS A VITIMA 1A CONDUZINDO A MOTO A PLACA NATS385 NA RUA PROF ALMIR
NOGUEIRA GUERRA, QUANDO PASSOU POR CIMA DE UM BURACO, DESEQUILIBROU CAINDO SOBRE O QUEBRA-
MOLAS; QUE NO ACIDENTE FRATUROU O OMBRO E O COTOVELO; QUE FOI SOCORRIDO PELDO SAMU E

ENCAMINHADO AO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA; QUE ESTE REGISTRO E PARA FINS DO SEGURO DPVAT.E O
RELATO.

ASSINATURAS

-

. A
T Elenio Fenetdze~ ole s il
L.; e 3 I ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO

o) [Comunicants / Vitima)
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Delegado de Pelicta Civil:Ere Silva Perelra Pégina 2 de 2
e impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira
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