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2740903- C3/ 2020-02862/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08187897020208230010

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,
que lhe promove LEIDIANE DA SILVA BARROS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/01/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 3.206,25 (trés mil e
duzentos e seis reais e vinte e cinco 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 argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
30/01/2020 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

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 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo 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;
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Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 26/08/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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 ndo
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

ao art. 373, 1, CPC3.

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.206,25 (trés mil e duzentos e seis reais e vinte e cinco centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

3”APELA(;AO CIVEL. A(}Z\O DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo 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 3.206,25 (trés mil e duzentos e seis reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 26/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.206,25 (trés mil e duzentos e seis reais e vinte e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios 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 inovacao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO. 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo 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.
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N

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Siumula 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 Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovac3do legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdao 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 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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.206,25 (TRES MIL E
DUZENTOS E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da 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
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

S5c.- . . e s N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizac¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACA~O 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 decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, 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
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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.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estd diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indeniza¢do por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulacdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licdo do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético’.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indeniza¢des, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios®

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que nao
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéio 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).

7 g ~ ~ . - ~ ~ " . - P
“E claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 592 ed., pdgina 42).

8”A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAOQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizac¢do por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizag¢do pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagéo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

9,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

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



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 aco™

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
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 §29 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 conciliacdo.

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 correcdao 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 produgao 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 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.

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 6 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producao da prova pericial,

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo 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

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou 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 anatdmica 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 PAULLI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move LEIDIANE DA
SILVA BARROS, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2

08187897020208230010.

Rio de Janeiro, 6 de agosto 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
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100590/20
Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS Data do acidente: 26/08/2018
. ) P . . LEIDIANE DA SILVA
CPF: 032.855.572-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

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

LEIDIANE DA SILVA BARROS : 032.855.572-06

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/03/2020 Data do cadastramento: 23/03/2020
Nome: LEIDIANE DA SILVA BARROS Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 032.855.572-06 CPF: 413.653.806-53

LEIDIANE DA SILVA BARROS MANOEL COELHO NETO



CADDS CADASTHAIS

PERMIAMNENTE

NORTE

NAD ALFABETIZADO

o ORI
&} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

im0l spais) de cobertura [T DAmMS (Despesas De AssisTENCIS MEDICA E SUPLEMENTARES)
1 - £PF da vitima

2200 23444 030.855. 5

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOM FISICA (WITIM

A SBENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCLILAR SUSER N 445/2012

| 6~ CPF
|

“udrant a0 sifhor Pavios R I
il Erderdep: . / ~ | 8-Mumorg: | ~<Complements
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Regresentante Legul:

I1# CPF do Representante Legal: 18 - Profissio da Representante Legal;

Declaro, para todos as hns de dirsito, residir no endereca acima mformado, conforme comprovants aness (ANEXAR copia).
=

20 - RENDA MENSAL O TITULAR DA CONTA:
X recuso mrosman [J Rs1.00 4 R31.000,00 [ rsz 501,00 4T¢ RS5.000,00
O sem renoa [] rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J acma e rss ooo,00

21 - DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACED [C] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAG [Pads, CURADOR/TUTOR)

U CONTA POUPANCA (Sarents par os baneot abaise. Assinale uma o i) E’COHTA CORRENTE {rodes os harwh
[] Bradesco (237) [ i 341) | Nome do BANCO:

[ Bancodosemsi(001) [ caina Econtenica Federal (104)

(mifcttmar o ayiitn se gt |nformar o digite se axsstin] lirdoermar o digito se pastir) (Irdermar o digite s euistir)

AGEHGA:[:) D CONTA: ( _J O AGENCIA; @ G E{jﬁ' g } @

Autorizo o Sepunider s Lides a creduar na conta bancaria informada. de minha tilulardade, o va or da tnden-tacdofreembolse do Segura DPYAT
e eu tver direira, recanhecends & donde, detde ja & strente apos-a etetvabdo do cred to, quitaglo total do valor recebido

il- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, 100 &4 nends da (e que estou impessitihtade de apresentar o laudo do Irestibusto Meédica Lagai (IML) para os fins e requeri-nenta de
rndetizagio do Sepurs TPVAT e nt § 19474}, uma ver gue

® Nao ha IML que stenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IMLque atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nac realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedido,

sohicita o rosiegu menio da andlice do meu pedide de indenzacio do seguro DPVAT, por invalides permarente, com base na docurmentagio médics
IRTEETlads e & apresentaghe do lauoo do IML, concardéndo, desda j3, em me submeler 4 anabise medica presencld | caso necessario. as custas
da SegUraCara Lidor para vorifd agdo 4 oxistAncia o auantificacdo das csbies permanentes decarrentes de acidente de trinsite eausado por velcula
dukumutor Luntarme o disposto na Le & 194/74

edlaro gue ewta actonzacio ngo sienifica prévia concordineia coim a futura avaligedo medica gu renuncla ac direito de caontectar a Jvaliagdn médica. cato

disctirtde do st conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA D MORTE

23 -¢ 2 24 - Data do
ci,dluf,":g?m; [Osotteire. [ Casado o Civi) [Joworciade [ separado sudiciatmente [] viive gl 8

25 - Graude Parenbesers com a wima: ’ 26 - Vitima deixou tompanheira(a). [Jsim [Jnze | 2753 vitima desou companheinota), infarmar & nome completo:

" 28-Vitiwa L] Sim | 29- ¢ tinha filhos, informar
u.-.-eft'w:us’D MEn | Yivos: Falecidos:

30- Vimadebou DSIH‘I 31 - Vitirna Sim | 32 - 5e tinha irmBos, informar 33 - Vitirma deixgu LI 5im
nasci'a.m{-.airm:eﬁ?[] Nio rne'rm:ns?DNﬁﬂ. Vivos Falechdos: pais/avds vhos? Nio

Estou elente de que a Sepuradon Lder pagara, caso doviea, a in denizacao do Seguro DPVAT por morte Azueles Beneficlirios Oui 50 OFESENTAIEm @ provarem
#ila CoNdhCdo, P andn ce=ts, anda. de que qualquer omissiio ou declaracdo n3a verdadeirg poders garar 3 obrigagio de ressarcr o valer recetide, além da
ressonsabllidace or'iminal Jor infagao do artign 295 do Codima Penal

—_— ——

38 - 12 | Name:

35 = Mome legivel de guem assina a pedido (3 rogo) CPE:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39-2% | Nome:____

CPF:

57 - Assinaturn de quem gssina a pedido {a rogo)

Ashinatilra da testemunha

2L 17 O 0 0 %)
' BomO)

- Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante)

b 40 - Local & Data,

42~ Assinature do Representante Legal (se houver] 43 - Aszinatira do Pracurador [se heaver)

TR AR § RS P




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: 21/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.206,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEIDIANE DA SILVA BARROS

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000000070598-5

Nr. da Autenticacdo 80BEO765E58D4EFC
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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, 25 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200127411 Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEIDIANE DA SILVA BARROS

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? 15654972
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127411 Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), LEIDIANE DA SILVA BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127411 Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), LEIDIANE DA SILVA BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
POLICEA CIVIL :
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 034085/2018-A03

DADOS DO REGISTRO
[rataMHara In_ic]u:u do Registm: 300012020 12:53 Data/Mara Fim: 300172020 12:53
Qrigemm:. Policia Militar N° do Documentn: J 042771 Data: 26082018
Delegada de Folicia: Fernandd Erlson Qlegario Soimes

DADOS DA OGORRENCIA

Afely 47 Distrig Pollclal
CatafHeors do Faia: 26082018 14:00

Local do Fate
wunicipio: Boa Vista (RR)
Baimo; Pintolandla
Lagradeuro: Avanida; Joss Casslmirn da Sike,
Complemanto; Frente ac nlmers: o

Tipo do Local: Via Piklica

|Eturnza Mailo{s) Empragado(s) J
1095 ALUTO LESAD - AGIDENTE [1E TRANSITO Nao Howve
ENVOLYIDO(S)
ﬁma Civil: MANDEL RODRIGUES TAVARES (COMUMICANTE . VITiMA ) J
Macicnalidads: Brasileira Sawo: Masculing Masc: 16021868 Idade: 51 angs -
Maturalicade: PE - Ouricuri Profissao;  Agricuktor Esoolaridade; Ensing Fundaméantal Ineampletc
Estado Civil: Gasado(a) '
MNowe da Mao: Analla Rod:gues da Silva Mome do Pal: Onofra Pereira Tavares
Dogumeantols)
RS - Carlaira de Identidade: 3439580
Erglerego
. Munigipio: Boa Visia - RR
Logradoura; Rua: Laure Pinkieira Mais 7§68

Complemsanto: case
Eaircn: Pinkoiendia
Talafone: (25} 561143801 (Catular)

[Nome Givii: RONALDO NASCIMENTO SILVA [CONDUTOR } 4
Maclonalidade: Brasileis Sewo: Maseuling ldade: 37 anos

Docunentals)
RE - Carteira de [dentldade: 137 322
CPFE - Cadastro de Pessoas Fiskas: fa5.410.702-78

Endereco
Municipla: Boa Yista - RR ]
Legradouro: Rus; José Cassimicn da Silva - B
Bairm: Sania Luiia

Delegadn de Policia Chil:Femanda Edean Clegaria Gamea Pagina 1 de 4
Impressa por.  Rasana Jucara Yilacz baraira

i P .
‘-":,..g g“"EE'F Data de Impeassac: 3&@_-!.'1?(]% 1282 PPRa .« Praredimantne Baliriais Flrtminlnoe
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13032020 Viet ko Pagamanto para o mesfano; 0242020 referente a UG: 1020748

\ RORAIMA ENERGIA
SRORAIMA 0 cAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOAVISTA R

1: N E R G LA
-{éﬁ?“*”‘*‘mum CNPJ: 02.341.470/0001-44 1E: 2400703223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF; 4675277
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO
AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02

LIBERDADE 69309000 BCA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1020749 | 0272020 24-JAN-20 a 21-FEB-20
CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
795 | 18-MAR-20 R$ 669,97
OBSERVACOES

- A txa referente a emissac de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 3800 70 18 120

autenticagdo mecanica

RORAIMA ENERGIA

ER?ER&I?I& AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligndan V0% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 0272020 | RS 669,97

836900000065.699700750002.000000001024.07490220005%
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Fara mais Leclafeei=e 0z, sresse o 5'te wivw, shgutadnralider.com. br U trtre Brs congats atravds de L oo RUTRrCS 2880

Central e Atendimento {para cansultes sobre indenlzaches e prbmios, de sepunda 2 sexia-felra, das 8has 2dk)
Capitals £ regides metropalitanas: A020-1505 7 Quleas répibas: BEM0 037 12 O4 .

SAC (para rackamaghes ¢ sugestiies, 24 hores por dizk 02000228183 | AL (para deficentes auditivos ¢ de fala; 0800022 1206 | cammumnazmqg;‘"'

- H

NFORMACDES (RPORTANTES

0 pregnchlmente deste Fornuidrio 4 parse integranta de nracessy de liguidago de sinfatra, conforme astabelece & Sircubar ndmera AEEf12,
dizponive| no ercerepn stetrénin .

A wwwe, susep. gon. B o/ B1BL DTECAWER/DDCORNG INAL ASPXTYIPE= 1 RCODIB 0= 24636

A Ciroular BUSER 03 445713, qug et 43 preveneia 3 lavagem de dinhalp no meresdo seguragor, o stasmlng que fodis 35 Seguradoras s3o obrigades
ZRENSELIF ticasire das pessnas emveividas ko pagamento de indanlzagBes. Este cadgstra deve rorter, além dps doel mentas ge ldantiffcagdo
2esseal, 1aformacdes searca da pootiss3o & da faixs de renda mensa), além de raipoctiva dacumantagie romprobatdea,

Arepusa em fernecer gs infpreaagdas de profissan e rende, neste Fermulacis, nZo impede p pagamanto dz indenizacio do Segurs OPVAT, contuds, por
dererminagde dz refarida Circulan esta recuss § passivedl de comunicagie ao COARE,

" SUREAINYES DENCEN DE SEGLEAE PRIVABDE — EIJSER, ﬂiﬂﬂ? RESPONFAVEL PELO COKTROLE § PISGALEACES BOS MERCARDS DE SEQLAD, FREVIDENCIA FRIVADA
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200127411 Cidade: Boa Vista Natureza:
Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS Data do acidente: 26/08/2018 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE UMERO E ULNA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICQ (REDUGAO INCRUENTA-COTOVELO // FIXADOR EXTERNO-TIBIA), DEMAIS

CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE COTOVELO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE COTOVELO E MEMBRO INFERIOR

sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagbes: X - POUCA DOCUMENTAGAO MEDICA. )
PAG. 4_EVOLUGAO MEDICA / PAG. 9/12_CIRURGIA / PAG. 13_EXAME DE IMAGEM.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos ! !
Total 23,75 % R$ 3.206,25
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PROCURACAG

OUTORGANTE:

NOME: b 0d cd 4 : Je, i 4
NACIONALIDADE: Jﬁ“mt fiifn  ESTADO OIMIL: | retfiine..
PROFISSAD: RG.4N33128__ CPF 32, 45, 430 (6.

ENDERECO: = Ameu Yofmnbding Moo JE81 Seon  Hélce (exajolt.

VITINA e s staore o Mlausa, [Bosngrd.
CPF: k.55 . 572 - (6 DATA DO ACIDENTE: 26 7 015 7 o0l
NATUREZA: | }D.-"—’kMS { A)INVALIDEZ { JMORTE

QOUTORGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Macionalidade: BRASILEIRA Esf, Civil: CASADA.

Profissdo: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792 657.152-00
Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

FODERES:

Para requerer ¢ seguro DPVAT por =$Q A b @§ . 8 gue tem direito o outorgants, junto a
gualquer seguradora pertencente ao consdrcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referide {a) procurador (a) em nome do mesmo
(@), bem como quitar, reguerer, & retirar documentos em orgaos plbiicos, municipais,
estaduais ou federais, ou orgdos privados, além de transigh, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documente em nome do proprio, bem
cormno fornecer dados para crédito de indenizacdo de sinisiro DPVAT.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 034095/2018-A03

[Nome Civil: IRIANE DE S0USA [ENVOLVIDO }

L

Naciongiidade: Braziteirg Saxer: Femining Idade: 32 gh05
Estada Civit Unido Egtgua|
Dogumentais)
RG - Caneira de Idenidads; 3101024
Enderage
Munleipio: Boa Vista - RR
Logradaure: Rua: Jose Cassimim da Silva F® 808
Bairra: Pintolandis
[Nome Civil: LEIOIANE DA SILVA BARROS (VITIMA } : ]
Nacionalidade: Brasilais Sawo: Femining Idade; 26 anos
Estado Givil Unigo Estdv
Endarecs
Menieipio: Boa Vista - RR
Lagradouro: Rua: Laura Pinhsirg Maig . e 1681
Baimre: Pintolandia
[Noma Civir: AELYEA OLVEIRA TAVARES (ENVOLVIDO ) ]
Mecionalkiads; Brasileira Sexo: Femining Masc: 28051995 ldade: 24 anaos
Meturalifads: RR - Boa Wista Froflsego: Empressrnio
Estadn CMI;Casadc-[ajl
Nome da Mas: Selme da Silve Tavares MNeme do Pak Manogt Fedrigues Tavares
Dozumentofs)
RG - Cartsira de Menfidads: 3837605
CPF - Cadastro da Pesaogs Figicas: 031.450 87205
Enderege
Municiplo: Bog vistg - RB
Logradaure: AV GLAYCON DE PANA M2 1412
Bafrrn: MECEJANA
Tolsfone: (85) §9147-1857 (Cafular
|Mome Civil: FRANCIMAR RODRIGLES BE AMORIM {TESTEMUNAHA ) I,

Nacionalidade: Brasiteira Sexn: Masculing Mazc: 20/09/1930 Idade: 38 anos
Naturalidace:Ma, - Lago Varde Proffazan:  Funciondrio Plblico

Estade CivitCasadata)

toma da Mae: Marena Veras Rodrigues de Amorim Nome ¢o Pai; Antonio Alves de Arnanim

Em Sendoo: Sim

Documenta(s)
CGPF - Cadasim de Pazsnas Flelogs: 662338 74204
Engerece
tunicipio: Boa vista - RR
Logradaurg: RUA CESAR NOGUEIRA JUNIOR M 230
Bairra; Pintofindia

Dalegarty de Policia Civik: Ferrande E.dson Qlugerio Gomes " Pdyina? de 4
Impresso por: Rosane Jycara Vilasa Margire =
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i GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
4 POLICIA CIVIL
2 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

-
N

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 034095/2018-A05

Teletona: (553 991170504 {Cetular)

[Razéo Sochal: AM [COMUNICANTE ) I
Rame de Aluagio: Graso poblico

Endzreco
Muricipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa  Veicuio Subgrugo  Motocideta/Molonata
CPFICNP) do Proprietinio 216,858 302.04 Flaca Makg3gt
Renavam 00194502357 ) Mimera do Motar JLISEFMI-208 T 000701
Ndrmera do Chassa! 931BJKIG18B000 722 AnsiModelo Fabricagao 200802008
Cor YERMEL HA UF Vaigulo Roraima
Municipio Veicule Boa Vista Marca/Modslo TRAXX/IM125 |,
Madela TRAXNIH125 | Veicuio Adulterade? Nio
Quantidade 1 Unidads _ Sltuagda Ervalvide ]
Ultirna Afualizagao Denatran 18/07:2010 Siuagac do Valoulo RESTEEM. TRIBUTARIC -
ALIENACAD FIDUCIARLA
II_th.l‘r.'nl'rnz Envolvide Envolvimentos -J
Manoel Rodrigues Tavaras o Fossuidor
RELATOMISTORICO

Ifata) ndo temos informacdes pois g vitima ests no zentre glrirgico, QUE apée calatados dados deslocamos até ostg
espagializaga parg registre da vcorrdncia.

Auto de infragas N° SEDGY 15484

Aute da InfragSa N° SEQ0118483

Ao de Infragio N° SEDGT 18482

Relegadn de Policia CiuiI.Faman:ﬂq Edsan Clegario Garnes Pdgina 3 de 4
- IMEreazc por:  Rosana Jucars Vilscs Wursirg
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA cIviL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

Rosana Jucara Vilaca Maoreira K
Aganlo g Pollnis By

Malriculz 45000370
Responsave Jels Alenaimeande
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