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2734721- C3/ 2020-02566/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE RORAINOPOLIS/RR

Processo: 08006748420208230047

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

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

CONTESTAGCAO
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 05/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/02/2020.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter 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 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
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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3«APELACAO CIVEL. ACAO 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 dnus 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, 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 REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indeniza¢Ges ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢8es dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.
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Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n® 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

apresentado.

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 obrigacdo legal.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA 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. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, 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 beneficiario, 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 beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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



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

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversao 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 relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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 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 compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversédo do énus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n2 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-
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 indenizagcdo 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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Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo 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 producado da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em 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 intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RORAINOPOLIS, 17 de julho de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd 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 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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos 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 produgdo da prova pericial,

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

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

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

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 84375

RS 337,50

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

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

Perda integral (retwada cirlrgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

RS 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO 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 Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move VALDECIR

LIMA DE ASSIS, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de RORAINOPOLIS, nos autos do Processo n®
08006748420208230047.

Rio de Janeiro, 17 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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o
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0172662/20
Vitima: VALDECIR LIMA DE ASSIS Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 382.821.432-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: VALDECIR LIMA DE ASSIS
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO : 606.934.792-72

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

VALDECIR LIMA DE ASSIS : 382.821.432-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 606.934.792-72 CPF: 020.134.582-07

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200222819

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Vitima: VALDECIR LIMA DE ASSIS

25/06/2020
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sem sequela

Roraindpolis
05/11/2019

Recusa — Sem Sequelas (Evolucao Sem Sequela Permanente)

Observacdes: IMAGEM: P2 A 7

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAO

-'|
OUTORGANTE: / l o ”- A ”‘-'“ "4-‘"1"1-’%‘* . brasileirola) estado

civil{ b uacle | profissao: ﬂ-'b—f.a-'r}ﬂ” , portador(a) da cedula de
identidade CIRG n® 39 %G e inscrito no CPF/MF n® 34 8 4. 430 00

residente e domiciliado na =w& Lah RN . N s,

=il HE e il

Bairro: I.v:’;.a"-u ge X .‘1 Uy _, municipio de : _k,,'sl‘f-'.@{-"'ni-:%;:.:t'.f_ L /RR, Tel.
Qerf 10- ﬁ’""{f E-mail: _

OUTORGADO: Francisca Sousa Do Nascimento, brasileira, solteira, portadora do RG n® 148.994
SSP/RR e inscrito no CPF n? 606.934.792-72, residente e damiciliada na Rua: Capela, LT:
402, n® 402, Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-492, municipio de Boa Vista-RR

PODERES ESPECIAIS: a OUTORGADA para Enviar documentos, receber correspondeéncias,

solicitar informactes por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro,

acampanhar o andamento do sinistro, ter informagdes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e

Seqguradoras conveniadas e a Susep.

OBS: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informactes e documentos

apresentados e disponibilizado ao outorgado.

Boa u’tsta,{l‘i de ﬁ VA QAN de M L)

N
% [ LL‘)WM &1‘1«’ éﬁ

OUTORGANTE

e el genudl eniinnigng

CERT "GS9 OO o3y By

[ =)

000 E£E'59 w30 - Ha-sodsbinsny
FR02 'FESE LS L

ts




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0172662/20
Vitima: VALDECIR LIMA DE ASSIS Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 382.821.432-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: VALDECIR LIMA DE ASSIS

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO : 606.934.792-72

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

VALDECIR LIMA DE ASSIS : 382.821.432-00

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 apresentagdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 606.934.792-72 CPF: 020.134.582-07

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO 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, 24 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200222819 Vitima: VALDECIR LIMA DE ASSIS
Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDECIR LIMA DE ASSIS

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? 15885738
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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, 29 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200222819 Vitima: VALDECIR LIMA DE ASSIS

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VALDECIR LIMA DE ASSIS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 05/11/2019, emitido pelo Dr.

MARILIA C.CHAVES CRM n2 1677 - RR, da Instituicdo HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE
SOUSA PINTO, que informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15899558
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17 - Name completo do Representante Legal:
'lE’..- CFF do Aepresentants | egal ' 19-Profissda da Represantant= Legal:
I iy i
Declaro, para todos of fing de direito, residir na endereco acima infarmado, canfarme comprovante snexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
JXT recuso inFoRMAR [ #$1.004RS1.000,00 [] #s2 501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renDa 1 ®$1.001,00 ATE RS2 500,00 [ acmia o RSs.000,00
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4 Jue Bl Tives airedto, reconhecendo e dando, desde [& £ somerte apds a eletivagio do credito, guitacdo total do valor recehive
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Declara, sob as penasda Lel que estol impossibilitac o de apresentar o lpudo do lnstitute Medics Legal [INL] pird oz fins de reqirerimants fde
irdenizatdo do Segura DPVAT {Lei n? 6, 194,740), uma var que:

® Nao ha IMI gue atenda a reeifio do acidente ou da minha residEncia: o)
® OIML que atende a regido do addente ou da minha residénca néo realizs pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
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it GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
= DELEGACIA DE POLICIA DE RORAINOPOLIS - RORAINOPOLIS - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005358/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/02/2020 08:49 Data/Hora Fim: 05/02/2020 10:06

Origem: Policia Judiciaria N° do Documento: B.O 142-2020 Data: 05/02/2020
Delegado de Policia: Cid Guimaraes da Silva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia de Roraindpolis
Data/Hora do Fato: 05/11/2019 18:50

Local do Fato
*Municipio: Rorainépolis (RR)
Bairro: ZONA RURAL DE RORAINOPOLIS-RR
Logradouro: VGINAL 36; KM10; PROXIMO DO RESTAURANTF DA ALEGRIA DO Sr Ne: S/N
Complemento: ESTRADA
Ponto de Referéncia: PROXIMO DO RESTAURANTE DO Sr. VALENTI

Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Outro(s)

Motivagdo
Nao definido

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Macionalidade; Brasileira Idade:

Endereco
Municipio: Roraindpolis - RR

Nome Civil: VALDECIR LIMA DE ASSIS (COMUNICANTE , VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade: 50 anos
Naturalidade:MA - Timbiras Profisséo: Professor de Educagéo Fisica Escolaridade: Ensino Superior Complato
Estado Civil: Divorciado(a)

Nome da Méae: Maria de Freitas Lima Nome do Pai: Antonio de Assis

Em Servico: Sim

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 382.821.432-00
Endereco
Municiplo: Rorainépolis - RR
Logradouro: RUA: DAS CHACARAS N°: S/N
Complemento: CASA
Bairro: JOAO DE BARRO
Telefone: (95) 9110-8854 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veilculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo MOTOCICLETA SEM INFORMACAO "~ Placa PJ
Delegado de Policia Civil:Cid Guimaraes da Silva Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jacy Cruz Cavalcante
: 20 10:07 . ot o
a ':D'i'_'.'.‘E"-;P g;tfng;ﬂﬁfﬁﬁgg djspg,?::E: e PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE RORAINOPOLIS - RORAINOPOLIS - RR

BOLETIN DE OCORRENCIA N°: 005358/2020

Renavam PJ Nimero do Motor PJ

Nuamero do Lacre PJ
Cor PJ

Numero do Chassi PJ

Numero da Carroceria PJ

Marca/Modelo PJ
Quantidade 1 Unidade

Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Nome Envolvido

Envolvimentos

Desconhecido 1

Possuidor

RELATO/HISTORICO

Senhor Delegado, chegou ao conhecimento dessa Delegacia de Policia Civil o Cidaddo acima Qualificado para nos informa
que estava conduzindo sua MOTOCICLETA DA MARCA HONDA: MODELO CG150 CC START; DE ANO 2015/2015; DE
COR PRETA: DE PLACA NUIS023; DE CHASSI 9C2KC1670FR503790; RENAVAM N° 01043685526; DE PROPRIEDADE
OFE VALDECIR LIMA DE ASSIS: estava a conduzir a referida MOTOCICLETA descrita na data do dia 05/11/2019 por voita
das 19hs aproximadamente, pelo percurso saindo da VICINAL 36, KM 10 sentido BR-174 , segundo o mesmo teria saido da
ESCOLA ESTADUAL PROF® DARCI RIBEIRO DE 1° E 2° GRAU; localizada a VILA MODERNA NO MUNICIPIO DE SAO
LUIZ DO ANAUA-RR. que na referida KILOMETRAGEM NA VICINAL 36 NO KM 10, segundo o Comunicante/Vitima
nerceheu de (ltimo instante que adentrou a pista da VICINAL 36, UM CIDADAO CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA QUE
A VITIMA NAO SOUBE INFORMA QUEM ERA E NEM QUE MARCA E MODELO ERA A MOTOCICLETA E NAO
CONSEGUIU PEGA A PLACA DA MESMA SEGUNDO O MESMO, QUE DEVIDO ISSO A VITIMA NAO PODE DESVIA DA
REFERIDA MOTOCICLETA E VEIO A COLIDIR COM A MESMA, LHE CAUSANDO UMA FRATURA NA SUA MAO
ESQUERDA E ESCORIACOES PELO CORPO COMO UM CORTE NO ROSTO E UMA PANCADA DEVIDO A QUEDA NAS
COSTAS. QUE O REFERIDO B.O é PARA DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT. ERA O QUE TINHA A COMUNICAR.

ASSINATURAS

Jacy Cruz Cavalcante

Agente de Policia
Matricula 043002906
Responsdvel pelo Atendimento

.-;

Valdecir Lima de Assis
(Villma / Comunicanta)

“Declaro para os devidos fins de dirello que sou ofa) inico{a) responsdvel palas informacdes acima assentadas e cienla que poderal responder chil e criminalments pela presents declaragio que del
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denundlacio Caluniosa & 340-Comunicagiio Falsa da Crime ou de Contravenciio do Cadigo Panal Brasileirs.”

(TINTI 400 - f 1 2014
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[iermat o dighta s2 s {irformar o dighta e stl) slefarmmar a digho se oektin] infarmas o dig o se miets]
Autariza a Seguradara Lider a craditar fra conta Banedrla infarm wla, de minhatitulardade, mvalarda ndeniiacdn/reembaiso do Segura OPVAT
4 Jue Bl Tives airedto, reconhecendo e dando, desde [& £ somerte apds a eletivagio do credito, guitacdo total do valor recehive

23 - DECLARACAO DE AUSEMCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob as penasda Lel que estol impossibilitac o de apresentar o lpudo do lnstitute Medics Legal [INL] pird oz fins de reqirerimants fde
irdenizatdo do Segura DPVAT {Lei n? 6, 194,740), uma var que:

® Nao ha IMI gue atenda a reeifio do acidente ou da minha residEncia: o)
® OIML que atende a regido do addente ou da minha residénca néo realizs pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {n oventa) dias do pedida.

zolicite o prosseguirmenio da analise da meo pedida de indenacdo doSegure DIFVAT por invalidi: permansnte. com base na documentasdo magice
aprezentada sem s aprassntagdo oo faudo da IML, conrardanda. deteds 2. emme wibmelor d andlies medica Rretencial, CAn fEosssario, s custas

da Segursdora Lider para venficasdd o3 axisténcia e ousnt ficacda das lesfies permarentes decorrentes de acidents de lrarson Cabsado por veiculc
auiomoton conforme o dispasto ha Lei 65195,74

Declare gue ests autorizscEo nde sgnifics orévia cottard#ncia com a futurs sval a¢da madica 0w renlncia ao diredta 'de edntedEr 3 avaliardd médicy Laco

descarde o sew canteudn ,.I

—_—
DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

gril gﬁfm__ [Jsotteire [T Casado fro ) ] Diverela [] senarado uciciabvsente. [ Vidva %E&Tﬂﬁm

25 - Graude Parertescn com a vitima: | 26 - 'hrl.t|r'|"|ﬂ..ar_fm:lu Corn pdnbeirogal: D Sim D MEa | 27- 5¢ & witima debiou companheirada), Infarmar o nome compiate’

31-Vitima [_]5im | 32 - Se tinha irméos, informar | 835V hadicii [js.,-.-.-._

28 Witima D Sim I 28 - Se tinha fithos, informar 30- Ve deian D Sim
teve irmdas? [T Insa | Yivas! Falecidos: | Pais/avis vivos? WEa

teve iiIhm?D Nia | Vivos: Falecidos: nasatuR (vl nasoer)? D Mio

Estou ciente o= cus a Seguradory Lder pagars, Tasd devida, a indenizsria do Segurs DPVAT por morta 3quelss beneticiarios gue e apresentarem g oravaier
#std candicda, esando client®, 4inda. de que qualgier omissio ou deciaracio nio verdad =l podera gerar g obfigagdo de ressarcir o valor recebida, glém da

rezponsabilidadc2riming] aar infra sdodoartge 299 da Cevfles Pomal

—_— S
B - 38 - 13 | Nome; ) =
35« Nome legivel de quem assina a pedido {a raga) CPF: =

e Azglnatura da tastemunha

36 - CPF legivel de guern assina a2 pedido {2 rogo) 39 - 20 | Noame: -

P

37« Assinatura de quem assina a pedidc (a rogol —_— - -

J Assinatura da testemunha

b=~
i

40 - Loczl & Diata,

B S N N,
x WAL ‘ﬁd,{,w{ﬂ dﬂlﬂiﬁ@h"a

Al Assinatura da vidma/benefidare {declarante)
42- Assinatura do Representante Legel (se higuver) 43 - Assinatura do Procuradaor (e houver)
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5 - Nome eompleta: | "i . ; T E-CFF |
(J - l’J "-'ﬁhl';_[‘i_,l_f’i_ I!MU, Bihaval ||u! _.-J"P'"LJ &) B 354 ol L 32- o>

MAD ALFA

DADOS CADASTRAIS

BETIZADG

[ sy udcrm
] LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Al T i sk ey YA |

Escolha ofs] tipo{s} de cobertura: [ ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B} mvavioez permanente  [Jmonre

2~ N2 do slnistro o ASL: 3 « CPF da witirmia: :
33:2 Gt d Y3 : 2L ) J

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENEFICI ARIO MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 4452012

P _.Pru‘rrssﬁq:‘_ - Ehd:re&n: I 4 . 5 - Mdmera: 10 - Camplemento:
= i A T Ko Apaans, W i.-kifuLﬂ‘ui. E:'Qr 20, 'L'F'r 20 120
11 - Balrra: 1% - Cidade: | _ 13 - Estado: 14-CEP:
- ?:-.-%H.- f! T‘rﬂfﬁhjm_*a__ I }ﬁ“uje -u.,:'rt‘r-:ﬂe 4 | & LY. 3¥3-wer
15 - E-mail; lf;} ?f . | 1&-Tel.{DOO): R
MUY il e B Jedl netd Gy = . |!” S Y9 3L 1 f"f N
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA ‘H'IPTIHAJI'HENEFIEMHI-D PMENCR ENTRE O & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADCR
17 - Name completo do Representante Legal:
'lE’..- CFF do Aepresentants | egal ' 19-Profissda da Represantant= Legal:
I iy i
Declaro, para todos of fing de direito, residir na endereco acima infarmado, canfarme comprovante snexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
JXT recuso inFoRMAR [ #$1.004RS1.000,00 [] #s2 501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renDa 1 ®$1.001,00 ATE RS2 500,00 [ acmia o RSs.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [3] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEEICIARIO DA INDENZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]
D CONTA POUPANCA (Somets para os banoos e, Asssale uma opgia) : mﬂﬂhl TA CORRENTE (Tudos o5 haneoe) ,
[ Bradesca (237) [] tati(za1) Nome do BANCO: Lla Rio 'y el ]

[J eancodobrsifoo)  [] cabea Econdmica Federal {104)

AEEHC!A::] O conTa: [ I )| actnan: covta: (20 754 )E&]:J

[iermat o dighta s2 s {irformar o dighta e stl) slefarmmar a digho se oektin] infarmas o dig o se miets]
Autariza a Seguradara Lider a craditar fra conta Banedrla infarm wla, de minhatitulardade, mvalarda ndeniiacdn/reembaiso do Segura OPVAT
4 Jue Bl Tives airedto, reconhecendo e dando, desde [& £ somerte apds a eletivagio do credito, guitacdo total do valor recehive

23 - DECLARACAO DE AUSEMCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob as penasda Lel que estol impossibilitac o de apresentar o lpudo do lnstitute Medics Legal [INL] pird oz fins de reqirerimants fde
irdenizatdo do Segura DPVAT {Lei n? 6, 194,740), uma var que:

® Nao ha IMI gue atenda a reeifio do acidente ou da minha residEncia: o)
® OIML que atende a regido do addente ou da minha residénca néo realizs pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {n oventa) dias do pedida.

zolicite o prosseguirmenio da analise da meo pedida de indenacdo doSegure DIFVAT por invalidi: permansnte. com base na documentasdo magice
aprezentada sem s aprassntagdo oo faudo da IML, conrardanda. deteds 2. emme wibmelor d andlies medica Rretencial, CAn fEosssario, s custas

da Segursdora Lider para venficasdd o3 axisténcia e ousnt ficacda das lesfies permarentes decorrentes de acidents de lrarson Cabsado por veiculc
auiomoton conforme o dispasto ha Lei 65195,74

Declare gue ests autorizscEo nde sgnifics orévia cottard#ncia com a futurs sval a¢da madica 0w renlncia ao diredta 'de edntedEr 3 avaliardd médicy Laco

descarde o sew canteudn ,.I

—_—
DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

gril gﬁfm__ [Jsotteire [T Casado fro ) ] Diverela [] senarado uciciabvsente. [ Vidva %E&Tﬂﬁm

25 - Graude Parertescn com a vitima: | 26 - 'hrl.t|r'|"|ﬂ..ar_fm:lu Corn pdnbeirogal: D Sim D MEa | 27- 5¢ & witima debiou companheirada), Infarmar o nome compiate’

31-Vitima [_]5im | 32 - Se tinha irméos, informar | 835V hadicii [js.,-.-.-._

28 Witima D Sim I 28 - Se tinha fithos, informar 30- Ve deian D Sim
teve irmdas? [T Insa | Yivas! Falecidos: | Pais/avis vivos? WEa

teve iiIhm?D Nia | Vivos: Falecidos: nasatuR (vl nasoer)? D Mio

Estou ciente o= cus a Seguradory Lder pagars, Tasd devida, a indenizsria do Segurs DPVAT por morta 3quelss beneticiarios gue e apresentarem g oravaier
#std candicda, esando client®, 4inda. de que qualgier omissio ou deciaracio nio verdad =l podera gerar g obfigagdo de ressarcir o valor recebida, glém da

rezponsabilidadc2riming] aar infra sdodoartge 299 da Cevfles Pomal

—_— S
B - 38 - 13 | Nome; ) =
35« Nome legivel de quem assina a pedido {a raga) CPF: =

e Azglnatura da tastemunha

36 - CPF legivel de guern assina a2 pedido {2 rogo) 39 - 20 | Noame: -

P

37« Assinatura de quem assina a pedidc (a rogol —_— - -

J Assinatura da testemunha

b=~
i

40 - Loczl & Diata,

B S N N,
x WAL ‘ﬁd,{,w{ﬂ dﬂlﬂiﬁ@h"a

Al Assinatura da vidma/benefidare {declarante)
42- Assinatura do Representante Legel (se higuver) 43 - Assinatura do Procuradaor (e houver)
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Via de Pagamento para o mes/ano: 052020 referente 1 UC: 14| BoY6 hitp://w ww.mmimamu:rgin.cmn.hr.-'sﬁ}_zuudzavia.-'[hturn.pi!

RORAIMA ENERGIA
E“HD 'Ebnmsi u, Ah AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lguﬂ'& ewwct CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5305979

VALDECIR LIMA DE ASSIS
R. ARARA VERMELHA, 900, QD 30 LT20

PARK AMAZONIA 69373000 RORAINOPOLIS RR
“\ﬁ
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1418696 | 05/2020 | 30-APR-20 a 29-MAY-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 415 16-JUN-20 R$ 312,76
OBSERVACOES

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

autenbicacas mecanica

RORAIMA ENERGIA
WM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, GENTRO - BOA VISTA

B N E

Lygada w8 o\ - 02 341 470/0001-44 |E: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1418696 | 05/2020 | R$ 312,76

836100000030.127600750005.000000001412.869605200052

T

| of 1 | 5/06/2020 14:25



Via de Pagamento para o mes/ano: 05/2020 referente a UC: 1040650 http://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.pl

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

NPATYLRL  AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
L{j‘mm"m CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5163769

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO
R. CAPELLA, 882, LT 402

CIDADE SATELITE 69317492 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1040650 | 05/2020 | 13-APR-20 a 12-MAY-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
514 11-JUN-20 R$ 978,85
OBSERVACOES

- A taxa referente a emiss&o de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagcao mecanica

recorte aqui

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RORAIMA ENERGIA
ROERAR'IM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
ﬁfj’dd‘w“’”"“’ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR

1040650 I 05/2020 | R$ 978,85

836100000097.788500750005.000000001040.065005200053

I of | 10/06/2020 10:C



LIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Cechrm md abeedd by Za e 17887

Para mans esclarecimentos acessg o it wwW-EEE“radnmllﬂer.l:mn.hr ~u entre am conlalo straves do um das nUmeTos aaixe.

Contral de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de sppunda a sexta-feira, das 8h as 20h]
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 [ Dutras regides: 0B0O 022 11 04

SAC (para redamagies & sugesties, 24 horas por diaj: 0BOO 022 81 B3 |  SAC [para deficentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidosia: 0800 021 91 1

' T = "y
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulario @ parte integrante dn processo de hauidagdo de simstro, conforme estabetece @ Clroalar ndmeros 445712,
disponivel no endarsco pletrinicmn:

g fwwrw2 susep. gov.brfBIBLIOTE CAWEER/DOCORIGINALASPXTTIPO= 1A COMGO=29636

A Circular SUSER' n® 445712, que trata da prevengdo & lavagem de dinheira no mercadu seguradar, determing que todas as Seguradoras Sa0 abrigadas
& constituer cadastra das pessoas envelvidas no pagaméento de indenizacBes. Este codastro deve conter, além dos documentos de identificagac
peseoal, informagdes acerca da profissin e da faiva de randa mensal, além da respectiva documeéntagac camprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste focmuldrio, ndo impede o pagamenin da indenizacko do Segure DPVAT, contudo, por
delerminacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de cumunicagdo ao COAFY

' CUPFRINTENDENCI A DF SEHUROS PRIVADGS - SUSER GRGERO RESEOMSAVEL FELD COMTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCATIDS DB SEGURD, PREWIDENCIA PRIVADRA
SEEATA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. ¢ CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID A
Fazi A, TER POR FIMALIDARE DESLIFLINAR, APCICAR FLRAS ADRAINIS TRATIVAS, RECEBER, CXARINAA £ IRENTIFICAR A% OCDAREMCIAS SUSPLITAS DF aThioADCS
L_ ILICITAS FREVESTAS NA LEI K2O.613/58.
p-

Rela exposto, eu Francisca Sousa do Nascimento :

inscrito {a) no CPR/CNP] {::,_[;:-5_9_34,?92 2 . naqualidade de Procurador (a) / Intermediario {a) do Beneliciano

\)M&m L_mq__{'n }’\:a;';{'m  inscrito{a) nocPreabo Ne A . T4 M3 [0

; Lot fi |
! i i
do sinistro de DPYAT cobertura _I_malldez F’ermanente__du Vitima H}.ZI_-;U;L_J_.'* ) L J4 e e "J_-?llf YA ¢ ] § i

, L " o ara =
imscrita [a] no CPFsob o NE ﬁp& {bj E } uI = e J M) | conforme determinagan da Circular Susep 44512

Meclarg Profissda; Renda: i e apresento os documentos compraobaldrios:

B2 pecusa informar

L1 i,
[ j
Declaro sinda, sob a% penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DOPYVAT, residic no endereco abalxo, anesando a cépia
do comprovante de residancia do enderzgo informadn. Estou ciente de que a talsidade da presente declaragdo implicard na sancio penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

Enderaco: NﬁmE.r -: F..nm | Lo
L Rua: Capella, LT: 402 " gaz RN

Barro: qigade Satélite | Cidade: Boa Vista . Estado: AR EEP: 69.317-492

E-m.:u-|l: . _ﬁl. 0 -

franciscasnascimento@@hotmail.com Ll (55 95131-11439
L o
) . __.' "I .':" = Fr ll.l . B
Local e Data: e U ."T.:_,:. = T . P B R (.27 = 1 I . A Fj_-t__ .

DLDRL.OO0T WOOL1/20L7
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