01/06/2020

0812423-15.2020.8.23.0010

Operacgdo realizada com sucesso. Protocolo:
2732972020200601144510

Processo 0812423-15.2020.8.23.0010 ¢

dia(s) em tramitacao)

(14

Classe Processual:
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: PUblico

7 - Procedimento Ordinario

Informacgodes Gerais Informagdes Adicionais Partes Movimentagoées Apensamentos (0)
Vinculos (0)
— Realces +*
Realgar (7] Membro O O
i Servid Ad d Def Audiénci
Mowmen;:s. Magistrado D ervidor D vogado MP D etensor Procurador Outros D udiencia
- S Hab.
. Ocultar D Invalidos O 'em O .al,:).
Movimentos: Arquivo Provisoria

— Filtros

+

Sequencial(Intervalo): |

| ao

Data do Movimento(Periodo): | J

Descrigdo: |

Movimentado Por: (] Advogado [ Defensor Publico [ ) Entidades Remessa [_] Magistrado [_) Procurador (] Servidor

a | |

10 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 10

500 por pdg. V| 1

= 10

10.3 Arquivo: anexo 2

9 22/05/2020 11
8 22/05/2020 11:

7 22/05/2020 11

6 18/05/2020 15:
5 18/05/2020 11
18/05/2020 11

3 18/05/2020 11

2 18/05/2020 11

1 18/05/2020 11

10.1 Arquivo: Contestagdo

10.2 Arquivo: kit seguradora

:34:

:33:

05:

132:
132:

:32:

132:

132:

01/06/2020 14:45:10

50

21

29
29

29

29

28

JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO

Ass.: JOAO ALVES
BARBOSA FILHO
Ass.: JOAO ALVES
BARBOSA FILHO
Ass.: JOAO ALVES
BARBOSA FILHO

+
¥

+

*
¥
¥

2723087CONTESTACAOANex002.pdf

2723087CONTESTACAOO1.pdf

KITSEGURADORALIDER.pdf

RENUNCIA DE PRAZO DE ALANNY RIBEIRO DE SOUZA
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2723087- C3/ 2020-02029/ INVALIDEZ

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

Processo: 08124231520208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 Ihe promove ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca 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 19/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/11/2018.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta 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
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do 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 indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das 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 ndo 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.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
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.

p . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DER

DADOS DO SINISTRO

|Ntimero: 3200141728 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA Data do acidente: 19/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PIMENTEL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/04/2020
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnostico: FRATURA DE C2-C3 COM LISTESE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P 16.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE SEGMENTO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE SEGMENTO CERVICAL DA
sequelas: COLUNA VERTEBRAL.

Documentos
complementares:

Observacoes: @ P 16.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apburado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 259, Em arau leve - 25 % 6.25% R§ 843,75
cervical da coluna vertebral 9 ° e !
Total 6,25 % R$ 843,75

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



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 fixacdao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacao, 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 coacdo, 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 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
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 19/11/2018. 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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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*k**xk*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALANNY RIBEIRO DE SCUZA PIMENTEL

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA : 000000027585-3

Autenticagao:
ARBOSF64C891F80CECB05ATCCOALER3441A9FA467FD246DC4D29B85414E7BCCA

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 n2
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 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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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, II, 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 hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral 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 apods 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).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais péatrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao 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 extensao 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 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

63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 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 esclarega:

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes 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, 22 de maio de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&dos 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 necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao 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 ndo 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
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

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

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legsl bilateral

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

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

RS 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 mios

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 e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, joehe ou
tormozelo

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

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou fincional completa de qualkquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob 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 ALANNY

RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08124231520208230010.

Rio de Janeiro, 22 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
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0 ‘E'i“ﬁER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para s ssclanstimentos, acesse o site weaa seguradoralden.com.br ou entie em contats stravds de urm das ndmesss abai;

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda o sexta-foira, das Bh as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Owtras regides: 0800 022 12 04

SAL [parm reclambgdes e Sugestied, 24 hors por dia): 0B00 022 8189 |  SAC [pars defidentes sudithves & de fala): 0200 022 12 06 | Central Dunvidoda: 0800071 91 35

i i
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimenta deste Formuldrio & pane integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445,132,
dispanivel no endereco eletrinico:

http/ fwww? susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGD=29636
A Cirgular SUSEF' n® 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informaghes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respective documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissSo e renda, neste lormulério, n3o impede o pagamento da indenizacio do Segure DPVAT, contudo, por
determinagdc da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicacio ao COAFY,

! SUPERINTENDENCIA O SEGURDS PRIVADDS — SUSER, GNGAO RESPONSAVEL FELD CONTROLE £ FISCALIZACAD D05 MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRD | RESSEGURD.  CONSELHO DE CONTROLE DE ATWIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE Bh ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TER POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, AECEBER, EXAMIMAR E IDENTIFICAR AS DUORACNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N*9.613/98,

peto expasto, ew_LELVUIA  SANTIAGBD GUEDES

insarito (a1 no crirenes 1.39: UL - 0 65 181 | e quatidade de Procurador (s) 7 sotermedidiin (a) do Benaficiiio
ALA.MMLE’:&LED_ DE SOUTA TUMENEinserito (s) nocprsob o ne OY5- 120, 362y 23
do smisteo de 0PVAT coberturs_LA) L IDEZ, aavima ALANNY RiBe1RO DeSouA P ue.tr“?ét.

- < a
inscrito {a) mo CPF sob o WE ‘DL! E‘“ i 40- 56:1. ! &; ; conforme determinagdo da Circular Susep 445/12;

Declars Profissdo: fenda; e apresento os documentos comprobatdrios:

E Recuso informar

L
A
r Declaro ainda, £ob as penas da lei & pars fins de prova de resid®n®ia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residic no endereqo abaino, anexando a copia

da comprovante de residéncia do endereco informade, Estou ciente de que a falidade da presente declaraghio implicard na sanc3o penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

MM RENTO BRASIL 1t R
Bairro: ade: - stado; 1 1

CRNMTRO T BoaNisTA RN |*"69.304 -056
E-mail: Tel(DDD):

___CONTIANCACS TR HOTMAIL s COM (98) 912426

ot oot DOA VISTA RR 02 De ABRIL DE 3030

L } Q& '? .ﬁli.&

U sinatura do Declarante

DLDRL00Y VOO1,/2017
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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NOME: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL
MEDICO:MARCIO TIAGO DE OLIVEIRA BARBOSA

N°. Controle:RNM SUS

GLINIGA RADIOLOGICA OLIVEIRA
Rasp. Tac: Marcelo Botslhg do Offveira CRM-RR S52R0E 424

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

Exame realizado com aquisicdo nos diversos planos e seqiiéncias, evidenciando:

Articulag30 atlantoaxoidea sem alteractes aparentes.

Corpos vertebrais de altura conservada.

Anterolistese grau | de C2 sobre C3.

Desidratacdo discal difusa.

Abaulamento discal difuso de C2-C3.

Minimas protrusdes discais centrais em C3-C4, C4-C5 e C6-C7 com discreta impressdo
sobre a face ventral do saco dural.

Canal medular e medula de configuragdo normal.

Arcos posteriores integros.

Paries moles paraveriebrais normais.

Correlacionar com dados clinicos.

Boa Vista, 10 de dezembro de 2018
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CLINICA
ﬁ.,? NEUROSCAN
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M A —
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL Cdd. Pac.:68435
Data: 06/05/2019 Idade: 19A Procedéncia: ELETIVO

Medico Solicitante:MARIO J. L. SANTACRUZ

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

Protocolo

Realizadas sequéncias FSE (fast-spin-eco), ponderadas em T1 e T2 nos planos sagital e axial
@ sequéncia ponderada em T2 apos saturagdo de gordura.

Indicagao clinica:

- Listese de C1/C2.

Relatério

- Listese anterior de C2 sobre C3, notando-se irregularidade dos respectivos pediculos, de
aspecto mais acentuado do lado esquerdo, com desalinho das corticais Gsseas (fratura?).
Correlacionar com tomografia de coluna cervical, para maiores informacdes.

- Cifose cervical no eixo sagital.

- Corpos vertebrais com altura e morfologia usuais.

- Articulagbes uncovertebrais e interfacetarias preservadas

- Desidratag&o discal nos niveis cervicais de C2-C3 até C6-C7, notando-se protrusdes discais
posteriores de base larga, promovendo impressées seriadas no contorno anterior dural nos
niveis avaliados, mais evidente em C2-C3, no aspecto posterolateral 4 direita.

- Demais discos intervertebrais sem protruses ou abaulamento significativos,

- Medula espinal com contornos e sinal preservados em todos os niveis avaliados.

- Restante do canal vertebral e forames neurais livres.

- Musculatura paravertebral tréfica e sem sinais de lipossubstituicdo.

- Partes moles habituais,

- Transicao cranio-vertebral sem particularidades de nota.

Conclusao

- Listese pés-traumatica anterior grau | de C2 sobre C3, notando-se acentuada
irregularidade dos pediculos, de aspecto mais proeminente & esquerda, sendo
conveniente correlagcdo com estudo tomografico para maiores informagées.

Dr. Danigl Lopes Azevedo CRM1191
Dr. Juliano Medeiros, RQE: 443 MEMBRQ TITULAR DO CBR
I_%e&mnsaua! Técnico

Mola: As informagdes contidas naste resuitade reprasentam a impressio diagnostica Siravas da Interpretacio realizads
pelo medico radiclogisia do exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, |4 que as

patologias sao evelutivas e a identificacio da masma pode sa modificar de acordo corh = histdria natural da doonga ou
investigacio mais profunda,

Rua José Coelho, 38 - Centro - CEP: 69.301-300 - Boa Vista- RR
Responsavel Técnico: Dr. Juliano Medeiros Lima - ROE: 443/RR
Fone: 95 3198-3200 / 3198-3208 - E-mail: adm@neuroscan.com.br



DR. FRANCISCO FERREIRA DE FARIAS JUNIOR - CRM 365/RR
Av. Nossa Senhora da Consolata 597 - CEP 69.300-000 - Boa Vista/ RR
Fome:{95) 98111 7525 - E-mail: fariasrr2005@gmail.com
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0110529/20
Vitima: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL
CPF: 045.120.362-37 CPF de: Prdprio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

TELVIA SANTIAGO GUEDES : 739.248.066-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL : 045.120.362-37

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Comdreios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 19/11/2018

. . ALANNY RIBEIRO DE
Titular do CPF: SOUZA PIMENTEL

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

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagdo: 07/04/2020
Nome: TELVIA SANTIAGO GUEDES
CPF: 739.248.066-91

TELVIA SANTIAGO GUEDES

Data do cadastramento: 07/04/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L! i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200141728 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA Data do acidente: 19/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PIMENTEL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE C2-C3 COM LISTESE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P 16.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE SEGMENTO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE SEGMENTO CERVICAL DA
sequelas: COLUNA VERTEBRAL.
Documentos

complementares:

Observacdes: @ P 16.CONFORME LAUDO MEDICO E ORIENTAGAO DA COORDENAGAO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento o
cervical da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L! i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200141728 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA Data do acidente: 19/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PIMENTEL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE C2-C3 COM LISTESE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P 16.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE SEGMENTO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE SEGMENTO CERVICAL DA
sequelas: COLUNA VERTEBRAL.

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P 16.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento o
cervical da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURACAO

Outorgante: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL, brasileira, solteira estudante,
portador (a) do RG 469642-5 SSP/ RR ,inscrito no CPF: 045.120.362-37 residente na Rua:
Tertuliano Cardoso Ramos n°® 1325, Bairro: Santa Luzia CEP: 69.317-143, Boa Vista - RR nesta
Capital. Tel.: (95) 99127-8689.

VITIMA: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL, CPF: 045.120.362-37 DATA DO
SINISTRO: 19/11/2018

NATUREZA DPVAT

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 consércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider em razio
de acidente de trénsito, 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
orgao privados, além de transigir, deposjtar , substabelecer, tendo também poderem especificos para

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

Boa Vista, RR 17 de margo de 2020.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider o

Consdrelos de MUY DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0110529/20
Vitima: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL Data do acidente: 19/11/2018
. ) L peg . . ALANNY RIBEIRO DE
CPF: 045.120.362-37 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA PIMENTEL
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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 identificacao
Procuracao

ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL : 045.120.362-37

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 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: 07/04/2020 Data do cadastramento: 07/04/2020
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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona 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
Py Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200141728 Vitima: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL
Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL

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? 15694320
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona 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
Py 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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200141728 Vitima: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL

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 do segmento cervical

da coluna vertebral 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: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000027585-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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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e  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
g & POLICIA CIVIL
| ; PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

-

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042797/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcie do Registro: 19/11/2018 19:25 Data'Hora Fim: 19/11/2018 19:47
Origem: Policia Mililar N® do Documento: ROP/PM/RR 809804- Data: 18/11/2018
Delegado de Policia:  Marcus Antonio de Paiva Albano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantdao Central
Data/Hora do Falo: 19/11/2018 04:22

Local do Fato =
Municipie: Boa Vista (RR)
Bairro: Liberdade
Logradouro: AV. MARIO HOMEM DE MELO N SN

Ponto de Refargncia: LML
Tipo do Local: Wia Piblica

[Nnrureza Meio(s) Empregado(s) 4'
20004: ACIDENTE COM MORTE MNao Houve
ENVOLVIDO(S)
INome Civil: GEORGE GABRIEL LIMA (VITIMA |
Naaciun-a]iﬂad-e: Brasilgira Sexo: Mascu;inu ldade: 22 anos
Enderego

Municiplo: Boa Vista - RR

\Nome Civil: ALANE RIBEIRO SOUSA PIMENTEL (VITIMA , ENVOLVIDO | |

Nacionalidade: Brasilaira Sexo: Feminino ldade: 19 ancs
Profissfio:  Estudanta

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR.
Logradouro: RUA TERTULIANG CARDOSO N 1325

Bairro: SANTA LUZIA

[Razéio Social: ROP/PM/RR 809904-J (COMUNICANTE )
Ramo de Atuagio: Orgao publico Representante: Rop/pmimr 809904-|

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitaric'Camionata/Caminhon
Plaga JWTZ2133 Mimero do Chassj *=*****""38182
Ano/Modelo Fabricagdo Z0071/2001 Cor Verde
UF Veiculo Amazonas Municipio Veiculo Manaus
Marca/Madelo GM/CELTA Modelo GM/CELTA
Vaoiculo Adulterado? Mo Quantidade 1 Unidads

i Delegada de Policia Cavil:Marcus Antonio de Paiva Albana Junior Pagina 1 de 2

Impresso par:  Jefferson Inacio Araujo

'4?' HSineap Ef;m|éwsﬁzdia££e3§wm i PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos



& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
< PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR
Ty g e
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042797/2018

Situagdo Envolvido
Mome Envolvido Envolvimentos |
George Gabrigl Lima Passuidor

RELATO/HISTORICO

Senhor delegado, fomos acionados via CIOPS. para atender & uma ocorréncia de trénsito no local acima citado, conforme
informadod pata envolvida (Alane), posicio de irafego (v1), a dindmica do scidente se deu par chogue mecinico entré o
veiculo versus corpa fixe. O veiculo trafegava na av. Mario homem de melo sentido centrofbairro conduzida pelo tem 0
{George), quando ao cruzar a av. Venezuela perdeu o contrele do vaiculo, vindo a colidir com o poste de sustentacio de
cabos da rede elétrica. Segundo o medico do SAMU (sr. Célio Wanderlei jr. Crenirr 1580) que esteve no local e confirmou o
dhito do item 01 (Geaorge), a viokéncia do impacio causou ao item 01 lesdo incompativel com a vida {TCE GRAVISSIMO cormn
afundamento de cranio). A pericia oficial (perito jaci) esteve no local e realizou todo o levantamento pericial, o veiculo
permanece no lacal, porem fora da via, aguardando os familiares da vitima, Informo ainda que o veiculo possul a placa do
estado do amazonas, em nome de George bruno fima dos sanios, segundo informaches este & amigo da vilima; gue fodos os

dados os dados das envolvidas, foram repassados pela item 02 (Alane). Diante do ocorrido, foi confeccionado este relaléria
para fins de registro e conhecimento. Era o que tinha a relatar,

ASSINATURAS
Francisco Osmany da Silva Fontenele ROPIPM/RR E05904-J
Agenin te Polici {Comunicanse)
Masricula 42000456

Respansdyal pakd Alendimanio

Declarm para s divides fies da shreilo que 50 oda] Anico}y reaporsdnm! pelgs inlemagdes acdma sysanindas o cenle fus puduri fnspander oyl o ciminalmenie peli preesnin declmgio qus o
wiipers, conlorma previsln noa Argos -0 fo Cal @ G = anummngummunﬂuunmnﬁrdfb-um*

Pagina 2 de 2
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALANNY RIBETRO DE SOUZA PIMENTEL

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA: 000000027585-3

Autenticacao:
AAB95F64C891F80CEC805A7CCO9A1E63441A9FA467FD246DC4D29B85414E7BCCA
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