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2732610- C3/ 2020-02506/ INVALIDEZ

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

PROCESSO: 08163846120208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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,
qgue Ihe promove ERLI GOMES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/01/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/03/2020.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora ndo
apresenta documentos médicos conclusivos capazes de comprovar qualquer acompanhamento ou tratamento
médico apds o acidente.

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.

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



Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que ndo ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor nao demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagacdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relacdo
causal.

Portanto, como ndo ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

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 R$
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta 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.

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 indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 quitagao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 18/01/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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, §12, 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 quantificagcdao, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, 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 indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un o . . . g .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo hd qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

de Defesa do Consumidor.

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZzo 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
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-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-
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
Publicagdo: 16/01/2015).

T e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o 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 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

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 Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢9 art. 85,
do Cédigo 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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

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

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

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

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

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

Sart. 10, (.-)

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

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



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 n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 7 de julho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta 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 distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

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

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob 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 lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ERLI GOMES

DA SILVA, em curso perante a 42 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo ne
08163846120208230010.

Rio de Janeiro, 7 de julho de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127770/20
Vitima: ERLI GOMES DA SILVA
CPF: 801.756.519-49
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

ERLI GOMES DA SILVA : 801.756.519-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 18/01/2020

CPF de: Prdprio Titular do CPF: ERLI GOMES DA SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao 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 sugestoes, entre em contato, 24H

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

Data da apresentacao: 30/04/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA
CPF: 475.628.463-91

RAIMUNDO NONATO SILVA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 30/04/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200164015
Vitima: ERLI GOMES DA SILVA

Data da analise: 12/05/2020
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

P.1,2

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 18/01/2020

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA-P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR - ALTA MEDICA.

Observagdes: X - VITIMA COM 51 ANOS./EXAME DE IMAGEM-P.3
@ - P.2 - RELATORIO NAO INDICA DEFICIT FUNCIONAL.
- SINISTRO 2014/500424(11/01/2014)-INDENIZADO DEBILIDADE
FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO, APOS PERICIA(16/07/2014)
./ DIAGNOSTICO:FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA A DIREITA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO OMBRO ESQUERDO

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 de um dos o Em grau residual - 10
ombros 25 % % 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200164015
Vitima: ERLI GOMES DA SILVA

Data da analise: 12/05/2020
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

P.1,2

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 18/01/2020

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA-P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR - ALTA MEDICA.

Observacdes: X - VITIMA COM 51 ANOS./EXAME DE IMAGEM-P.3
@ - P.2 - RELATORIO NAO INDICA DEFICIT FUNCIONAL.
- SINISTRO 2014/500424(11/01/2014)-INDENIZADO DEBILIDADE
FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO, APOS PERICIA(16/07/2014)
./ DIAGNOSTICO:FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA A DIREITA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO OMBRO ESQUERDO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
ombros ? % 270 ’
Total 2,5% R$ 337,50
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. QOUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
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Nt DO RG: 357035-5 SHGED EMISSOR: SSP/RR. DATADE EMISSACQ: 28/01/2016
N CPF: 475.628.463-891

ENDERECO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0127770/20
Vitima: ERLI GOMES DA SILVA Data do acidente: 18/01/2020
CPF: 801.756.519-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: ERLI GOMES DA SILVA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

ERLI GOMES DA SILVA : 801.756.519-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/04/2020 Data do cadastramento: 30/04/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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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, 05 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200164015 Vitima: ERLI GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 18/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERLI GOMES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15745803



00020806

INVALIDEZ

!
o
ml
©
b=
@
s}
1
o
—
©
—
o
=
=
-
©
—
o
)
©
o

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, 22 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200164015 Vitima: ERLI GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 18/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ERLI GOMES DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: ERLI GOMES DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000019022-0

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



Foguragg
G.L_’.D.EB PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L —= —
Escelha ois) tipols) ds cobertury: 2] oams (oeseesas or assistencia Mipich £ SUPLEMENTARES)  [R] iNvauDiz permanente  [Jmonre ]

t;:ﬂmlrmmwm A gﬂT:;SEﬂS = ffﬂ é‘;?h}-;l:umplnndl'fﬂlmr ‘:;. }

= n
BT DU WP ENAMAL DY CADASTMAIL E FAILA 5] RENDA MENEAL DA PLIPOA FISeCA (W ITIMABENEFICIANIO/REFAES FNTANTE LOGAL) - CIACULAR SLSER pot a5 2003

5 - Mgmp templpin

E _.,———ﬁﬁli!— %%Tf?i oA SHea i . 'éof 8551949

| 1 r Lo -irn I
. Mecasoo. R TRAUCSSA BRAUCIS Co Sales Viemea | 1S | SR

11 Bty

_Tinlandin | Bor yska | BT z/6.925
: fumsﬁ-ﬁ-dw_wﬁﬂ Q. . Coan L L |ﬁ§}??‘;?'ﬂ3'_

DADTE DO RIPRESENTANTE LEQAL [PALE, TUTOR CCUAAD ORI FARA Wit/ BEREICIARIO MENON ENTIL DA IS ANOY OU INCAPAL COM CURAD DN

© it OT Reg e nsanid Legal

. = ——— =

B O se Represamtanite Legsl 18 ProfimiBo oo Representante Lagal:

Declars, pars toded of fins de direitn, residic no endereco acima inlormada, Ed_nfnrmt eompravinte anens |ANEXAR COPIA).

20 . RENDA MENTAL DO TITULAR DA CONTA:
Bd necusomeonman [ rs1o0arsi00000 [ w82 501,00 AT Rés 20000
[ sem senoa [ ns1.001,00 ané R52 500,00 M|

DADOS CADALTRAR

[ Bracescs (237) [ st ppay) , | MNome do BANCO:
| [ eareodobral(00) [ Caba Gconmica Federal (103}

| astvan 29 nb) conta: (Do |90 22 ]@ aﬁEncm::}O cona: JD

| N polonnar sdig'in ey i) kit & 6§59 ie eristy Hinifermmar o digito ie wwitic]

| Autornno § Seguradory Lider 3 crediter na conta banchria informada, oe mnha litulancade, o valar da indenizacdo/reembaiio do Seguro DFVAT
lk b gue pu Liver direia, recanhecendo ¢ dando, desde i & lemenle apdi 3 eleyvagdo do crldite, Quits;de tolal do valor racehlide

E CONTA POUPANCA [Somenar pars (1 biicos e0peg, Aiiingie yrg o)

L

r

- — e —
12-DECLARACAD DE AUSENEIL 0T LAUDD BO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL FERMANENTE

Dieclara, sob o pengs o Lei, que ritou impossibiliade de apreseniar o lauga do institsic Midics Lagad [IML} para g Hins de reguerimenia de
nderdizio 20 Seguno DPVAT [Lei n® B 194/78) g vl owe

* o nd ML que aiendd @ regido do sckdentis ou da minhe resdéngl; ou

& 0 IML que atende & reglio do acldente ou da mink residbncia nbo realisa perlcias pare fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que stende 3 rogido do acidente ou da minha residénla realica peslcias com prazo superlor 8 90 ingwenta) dias do pedida

Labcito o protiegwments da andlive do meu pedido de wndeniragio do i.'-urq- BRVAT par invallde: peimanente, com base na dﬂcufﬂintl;!n midiea
sprecentads tem 3 apresentsclo do lawdo do IML, congardande, detde i, om me jubmetir § sndlise médica presencial, caso necessdclo, b1 cuslas
£a Seguradora Lider pats vericacho da exlitdnelz @ quantificacdo cps lesBes perinenantes dacorrentes de acidante 08 transito causata por veituio
sutgmgtor, conlarme o dligosto na Le| § 184/74,
Leciern que site avteritagha nlo signillce prévia covncordngis com i tutufa svdliaco madica ou rendngis 3o divelbe de contestar a avaliagls midic, i
| Soconde goseu canteudo d
——— %ﬁ
PECLARACAD DE URICOS BENLFICIANIDS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MONTE

)
-]
-
=
-
=z

PERMAMENTE

I Rl g

e R

18- vinra [ Sim | 29 Se tinka filns, informar [ 30. viima deieon $im | 31-viuma []Sim | 92 Setinha imaas, infarmar 153_\l|m-¢-m S
firew o3[ g | Vivou: Falecidar T v | Hlu|1=ﬂ"m'|:|ulu Whrad: Falecidos | patyfuetg v N

Estow chente g que i Seguradona Liger pagird cato dewda, 2 indenitagdo do Segurs DRVAT por morte Dauees Donelicidrioy que ve A0reiERLalEm ¢ ndovaram
#115 conaEd eHanop clente, sinda de oue oudlguer omlielo ou decliragde Ada werdodes poderd e d dongasdo de ressarcir o vabar recebide slem da
spiperysiidede crimingl por infraplo do srtigo 199 do Cédige Pang

——— = = —

3000 | Norme

35 - Home legivel de Quem dskina a pedido (4 rogo) CPE

Aniingldra 4 tealemunha

L6 - CBT laglee| de guam aislng & pedido (s rago| 316 - 20 | Nomae!
CPF

37 - Aspingluia de guem aislng @ pedido (a rogo)

40 - Latel v e, M; rl..‘ff 5-f't" i f';rfa ?.-
\ e :

Astlnatura da testarmunha

L0
M LT S o

41- Assinatura da bereticidrio (declaranty)
A3 amsinatury do Repreceniantas Legal [s0 houvet) ' 41 - Assinatura do Procurscor (ie houve|

FRS.001 VOD2/2019

iyiwalizZauu vullili




o GOVERNO DO ESTADO D
M POLICIA CiviL A
0 4* DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005368/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
DataHora Fim: 11/03/2020 12:30

DataHora Inicio do Registro: 11/03/2020 12:13
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCOR
Aleto: 4° Distrito Policial RENCIA

Data'Hora do Fato: 18/01/2020 15:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairra: Dr Silvia Leita
Logradoura; Av. S80 Joaguim
Complemento: Semaforo
Fonto de Refardncia:  Cruzamenio com & Rua Z 04
Tipo do Local’ Via Publica

Naturezs Meio{s) Empregadols)

1213 PRATICAR LESAD CORPORAL CULPOSA - AUMENTQO DE PENA (ART. Veicuio
303, 51" DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB |

ENVOLVIDO(S)

Mome Civil: ERLI GOMES DA SILVA [VITIMA , ENVOLVIDO , COMUNICANTE | _|
Macionalkdade: Brasieira Sexo: Masculing Nasc: 04/1001968 ldade: 51 anos
Maturalidade: PR - Terra Roxa Profissao: Vigilante Escolaridade; Ensing Médio Complato

Estado Civil: Salteirala)

Nome da Mae: Ana Maria da Silva Mome do Fai: Manoel Gomes da Siiva

Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 01 756 5159-48
RG - Carleira de Identidade: 119305
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Travessa Francisco Sales Vieira N® 410
Complemenio: Casa
Bairro: Pintolandia
Telefone. (95) 99120-2215 [Calular)

INome Civil: NILCLEBSON FERNANDES PINHEIRO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

MWacional:dade: Brasieira Sewa: Masculing [dade: 22 anos
Estada Civil Sem Informagao

Enderege
Municipio; Boa Visia - RR
Logradourg: Rua Efigénia Lima N 081
Bairra: Dr Silvia Leita

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veloulo Subgrupa Matociclela/Motanata
Veiculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade
Delegado de Policia Gl Douglas Gabnel da Crux Pégina 1 da 2
Impresso pod JuMorson Imzcl;,wz:r:;;;ﬂ
¢ §Sinesp  Datade impressda  1110Y : : imenies Policiais Eletrénicos
v ¥ olooion®  Nao disponivel PPe - Procedi
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2 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H P:.:Llcu CIVIL »
0 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005368/2020-A01

Nome Envolvide Envolvimentos
Nilclebson Femnandes Pinheir = Depositarna, Proprietaria,
Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Motooiclela™Maotoneta
CPFICNPY do Proprietdrio 037 348 130.84 Placa NAIL-STED

Renavam 00711160422 Numero do Motor HADTE-WO15646

Nimero do Chassi SC2ZHAITOWWRO15646 Ana/Modelo Fabricagiio 1988/1598

Mumero da Carroceria 0

UF Veicule Rorsima

Marca'Modele HONDACIO0 BIZ

Veiculo Adulterado? Mo

Situacio Envolvido, Meio Empregado
'Nome Envolvido Enveolvimentos

“Erll Gomes da Siva Possuidor

Cor AMARELA

Municiplo Veiculo Boa Vista
Modelo HONDAC100 BIZ
Quantidade 1 Unidada

RELATO/HISTORICO
Senhor (a) Delegado (a),

O mmn.m:anle acima gualificado COMpAracau a asta upid.ade palicial para informar qué solreu um acidenta de trdnsito no
local acima descrito, que fol socomido pelo samu, que foi feito um acorda verbal com o autor para ressarcimento do prejuizo
da sus molocicleta & gue agora O Mesmo $e Nega a pagar o combinado. E o relata.

O comunicante que € habilitado (N° 04510899620), compareceu nesta Delegacia para
aditar/acrescentar nesse Boletim de Ocorréncia para fins de Seguro DPVAT, o seguinte:
Que conforme hora, data e local descritos acima transitava conduzindo a motocicleta de
placa NAI-S760, devidamente descrita acima e que esta em nome de RODRIGO DOS
SANTOS NUNIS, pela Avenida Sao Joaquim, onde o Senhor NILCLEBSON que transitava
na Rua Z 04, em outra motocicleta, ndo sabendo informar as caracteristicas
identificadoras, invadiu o semaforo e ocasionou a colisdo. Que sofreu lesdes e foi
socorrido pelo SAMU até o HGR. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE. QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS D -

| E SEGURO DPVAT. E o
registro. ety

ATy LAl G20t o Ao
'L"-" ' Erfi Gomas ¥a Silva '

|7 AGENTE DE POLICIA Jeomncans €ovavas v
Y CONFERIDOR

N &
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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: 18/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERLT GOMES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000019022-0

Nr. da Autenticacdo 99ED3BA40DF16856
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OMEANHIA ne AGUAS £ E5GOTOS DE RORATMA
CHP3: 015,930, 457/0001

Bua Melvin Jones. 319
FONE GERAL:Z121-2200
MES/AND: 04/2020

CONTA DE AGUA

ATENDIMENTO
0800 280 9520

VENCIMENTO 18/05/2020 MATRICULA: 00099358.1

o, I0E=610

PAIMUMDO WOMATO SILVA

RUA 05, WoM, DO121
CIDADE SATELITE
BOA VISTA RR 6§317-471

j ag., ooo £
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